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Problemas respiratorios em adultos com

doenca neuromuscular

Quando vocé tem fraqueza neuromuscular, vocé pode apresentar
alguns problemas, em especial com sua respiragao. A dificuldade

em respirar devera ocorrer, pela primeira vez, enquanto estiver
deitado, ou durante o sono. Tratar esses problemas respiratorios
precocemente é importante. Para obter ajuda antes que surjam
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problemas sérios, vocé devera saber o que observar e o que falar com

seu médico para obter o tratamento correto.

O que é a fraqueza neuromuscular?

A fraqueza neuromuscular ocorre quando os nervos que
controlam o seu corpo ndo trocam informagdes com seus
musculos corretamente. Ou, vocé tem uma doenca que
impede que seus musculos trabalhem adequadamente.
Alguns exemplos de doengas que causam fraqueza neuro-
muscular sdo: ELA (Esclerose lateral amiotrofica, tam-
bém conhecida como Doenga de Lou Gehrig), distrofias
musculares e altera¢des genéticas.

Como a fraqueza neuromuscular afeta minha respiracao?
Muitos muUsculos s3o necessarios para uma respiragao
normal. Dentre eles, seus dois diafragmas (musculos en-
tre os seus pulmoes e o abdome), os muUsculos entre suas
costelas, e os musculos no seu pescogo e garganta. Com
a fraqueza neuromuscular, os musculos podem tornar-se
cansados (fatigados), tornando dificil que vocé inspire e
expire normalmente. Essa fraqueza pode fazé-lo respirar
mais superficialmente e com respiragdes curtas enquanto
estiver deitado ou dormindo. As respiragdes superficiais
de musculos com fraqueza podem abaixar seu oxigénio e
elevar os niveis de gas carbonico no seu sangue, fazendo
com que seus musculos fiquem ainda mais fracos.

Seu médico pode checar sua respiragao por testes respi-
ratorios chamados de estudos de fungdo pulmonar (veja
ATS Patient Series http://patients.thoracic.org/informa-
tion-series/en/resources/pulmonary-function-tests.pdf)

e mensurar a quantidade de oxigénio e gas carbonicos
presentes no seu sangue. Esses testes sdo feitos rotineira-
mente, muitas vezes ao longo de anos, com vocé sentado
e também deitado. Caso a fraqueza de sua musculatura
respiratoria piore (e isso pode acontecer mesmo se vocé
ndo sentir nenhuma diferenca), seu médico discutird com

vocé as opgdes de tratamento.

Caso tenha uma doenca neuromuscular, quais tipos de
problemas durante o sono devo observar?

Caso vocé tenha fraqueza neuromuscular, vocé pode
notar maior dificuldade respiratdria quando esta deitado.
Isso porque seus musculos respiratorios enfraquecidos
sdo incapazes de movimentar seu torax o bastante para
uma respiragdo normal. Vocé pode ndo sentir que esta
tendo uma respiracdo satisfatoria. Essa dificuldade é
chamada dispneia (ATS Series http://patients.thoracic.
org/information-series/en/resources/ATS_Patient_Ed_
Breathlessness.pdf). Estar acima do peso pode piorar sua
dispneia, especialmente quando estiver deitado.

Algumas pessoas com fraqueza neuromuscular podem ja
ter diagnostico de apneia obstrutiva do sono-AQOS (veja
ATS Patient Series http://patients.thoracic.org/informa-
tion-series/en/resources/obstructive-sleep-apnea.pdf).
AOS é uma condi¢do na qual a parte posterior de sua gar-
ganta torna-se severamente estreita e colapsa durante

0 sono. Isso pode acarretar uma parada ou pausa na sua
respiracao por alguns sequndos ou mais. Quando essas
pausas ocorrem, seu nivel de oxigénio no sangue, com
frequéncia, fica muito baixo. A fraqueza neuromuscular
pode piorar essa condicdo.

Problemas respiratorios durante o sono também podem
ser causados por apneia central do sono. Normalmente,
nos ndo temos que pensar para respirar, porque nosso
cérebro envia ordens para respirarmos regularmente,
estejamos acordados ou dormindo. Com a apneia central
do sono, a ordem normal do cérebro para respirarmos é
interrompida por um pequeno tempo. Como resultado,
pode haver pausas na respiragao.
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A fraqueza neuromuscular pode acarretar piora nos dois
tipos de apneia do sono, privando-o de obter oxigénio
suficiente e as vezes fazendo-o acumular gas carbonico.
Os sinais de apneia incluem roncos, respiragao ofegante
ou asfixia durante o sono, e também acordar frequente-
mente durante a noite. Durante o dia, a ma qualidade do
sono pode resultar em cansago ou sonoléncia. A apneia
do sono também pode causar dor de cabeca matinal,
mudancas de humor e problemas de memoria.

Mesmo que vocé nao tenha apneia do sono, a fraqueza
neuromuscular pode proporcionar baixos niveis de oxigé-
nio, devido a respiracdo superficial durante o sono REM
(também conhecido como “sono dos sonhos”). Quando
vocé estd no sono REM, vocé depende basicamente dos
seus diafragmas para movimentar e circular o ar. Se seus
diafragmas sao fragilizados por uma doenga neuromuscu-
lar, sua respiragdo superficial durante o sono pode reduzir
os niveis de oxigénio e elevar os niveis de gas carbonico
no sangue.

Outro problema respiratdrio comumente observado com
a fraqueza neuromuscular é a hipoventilagdo noturna.

A hipoventilagdo noturna é uma condicdo que também
pode resultar em baixos niveis de oxigénio no sangue e
aumento nos niveis de gas carbdnico. Com a hipoventi-
lagdo noturna, vocé tem respiragdes superficiais toda vez
que estiver dormindo. Isso pode causar cansago durante
o dia (fadiga diurna) e/ou dor de cabe¢a matinal. E muito
importante diagnosticar e tratara hipoventilagdo notur-
na, ja que ela pode aumentar a chance de morte caso
permanega sem tratamento. Estudos de fun¢ao pulmonar
sdo bons preditores que avaliam se vocé tem risco de
desenvolver hipoventilagdo noturna.

O que pode ser feito para avaliar e tratar a fraqueza
neuromuscular?

Caso vocé tenha uma doenga que curse com fraqueza
neuromuscular, seu médico avaliara se a fraqueza esta
afetando sua respiragdo, tanto quando acordado, quanto
durante o sono. Os exames incluem: estudos de funcdo
pulmonar, gasometria arterial, e polissonografia (veja
ATS Patient Series http://patients.thoracic.org/informa-
tion-series/en/resources/sleep-studies.pdf). Caso vocé
acredite ter problemas respiratdrios durante o sono, vocé
pode ser tratado com uma ventilagdo nao invasiva. Na
ventilagdo ndo invasiva, o ar (com ou sem oxigénio extra),
é levado diretamente para a mascara. Tipos de venti-
ladores ndo invasivos notorios sao o CPAP (continuous
positive airway pressure) e o BPAP (um tipo de CPAP).
Esses dispositivos mantem a pressao na sua via aérea
superior, mantendo-as abertas quando sua musculatura
esta fatigada durante o sono. O ar é levado através de
uma mascara que se encaixa no seu nariz ou boca. O ta-

manho da mascara é ajustado para que se encaixe no seu
rosto. Esses dispositivos podem ser bastante efetivos no
tratamento de problemas respiratdrios durante o sono,
mas pode levar tempo até que vocé se acostume a usar a
mascara enquanto dorme.

O que eu fago para minimizar meus problemas

durante o sono?

Caso vocé tenha diagndstico de fraqueza muscular
respiratoria ou apneia do sono, converse com seu médico
e discutam sobre qual o tratamento mais apropriado
para vocé. Como alguns medicamentos podem afetar a
respiragdo durante o sono, ndo se esqueca de falar com
seu médico sobre qualquer medicamento que esteja
tomando, incluindo drogas ilicitas e medicamentos nao
padronizados. Tente perder peso (caso vocé esteja acima
do peso), evite fumar e limite a ingestao de alcool.

B( Passos de agao

Se vocé tem fraqueza neuromuscular, fale com seu
médico sobre seus problemas durante o sono e
qualquer preocupacdo que vocé tenha com sua respi-
ragdo. Informe seu médico caso vocé tenha:

v Dificuldade de respirar quando deitado
v/ Ronco, respiragdo ofegante ou asfixia
v/ Dor de cabega matinal

v/ Pensamento confuso

v Terceiros avisando-o que vocé tem pausas respiratdrias ou
padrdo respiratorio estranho durante o sono.

Telefone do consultério médico:
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