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Apresentamos aqui os beneficios da implantagdo de um
Marca-Passo Diafragmatico (MPD) como opg¢do de tratamento
a pacientes que apresentam como condi¢do clinica lesdo
medular cervical alta e que até entdo dependem de ventilagdo
mecanica (VM).

O uso prolongado desse suporte ventilatorio pode causar:
desequilibrio entre a mecanica respiratdria, pelo aumento do
trabalho respiratério e a diminuicdo da capacidade ventilatoria,
através da fraqueza dos musculos respiratérios, impedindo a
possibilidade de respiracdo espontinea.t

Apresentamos neste estudo e relato de caso, uma opgdo de
tratamento para pacientes com lesdo cervical alta em uso da
VM, a utilizagdo do estimulador de nervo frénico, comumente
chamado de marca-passo diafragmatico (MPD) Atrostim 2.0
(Atrotech-Tempere/Finlandia), porém apresenta alguns itens
para sua eficacia.

As indicag¢bes variam de acordo com o caso, sendo a classica
nos casos de insuficiéncia respiratéria apds trauma
raquimedular ou por lesdes centrais decorrentes de tumores
ou acidentes vasculares cerebrais.? Outra indicacdo é na
sindrome da hipoventilagdo central congénita (sindrome de
Ondine), principalmente nos pacientes que sdo dependentes
de ventilacdo mecanica em tempo integral, de forma que essas
criangas possam ganhar mobilidade durante o periodo diurno.?

Hoje, existem dois tipos de dispositivos que podem ser
implantados diretamente no nervo frénico ou no musculo
diafragma. Quando sdo conectados ao nervo frénico podem ser
implantados ao longo do nervo por via cervical ou tordacica,
porém tem se recomendado que o implante seja realizado no
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segmento intratordcico do nervo frénico, preferencialmente
por videocirurgia, para que ndo corra riscos de infecgdes pelo
uso da traqueostomia.3

O MPD ainda é um recurso novo no mercado, por isso sua
técnica visa ser aumentada de forma gradativa, em relagdo ao
tempo de uso e também a porcentagem de estimulagdo de
acordo com o paciente e sua resposta, a fim de obter um bom
condicionamento sem riscos a fadiga e sem o uso da VM.

Esse estudo e relato de caso descreve o implante realizado
em uma crianga vitima de um trauma raquimedular parcial com
lesdo em C1, tendo em vista uma ferramenta que pode ajudar
no principal objetivo que seria o desmame ventilatério, como
também a recuperagdo da qualidade de vida, sendo em
questées de melhora pulmonar e muscular, fonacgédo,
degluticdo e riscos a infecgdes e internagdes.

Objetivo

Este estudo tem como objetivo principal apresentar uma
alternativa menos agressiva para o tratamento de pacientes
com lesdo medular cervical alta ao se utilizar de MPD ao invés
de VM.

- Retornar o paciente a respiragdo espontanea e
posteriormente a toda mecanica respiratoria através do
fortalecimento e condicionamento diafragmatico.

- Substituir a VMI pelo MPD a fim de manter a qualidade
de vida.

- Diminuicdo da quantidade de aspiragdes realizadas,
reduzindo as chances de infec¢des respiratorias.

- Melhora da fala, olfato e deglutigao.

Relato de Caso

Paciente sexo feminino, 13 anos de idade, tetraplégica com
lesdo medular cervical parcial em C1 (primeira vértebra
cervical) com auséncia de fungdo motora abaixo do nivel da
lesdo, apresenta fungdo cognitiva totalmente preservada,
comunicacdo verbal, alimenta-se via oral apesar de
traqueostomizada e sonda de gastrostomia, dependente de
ventilagdo mecanica invasiva desde os 5 anos.

Método

Foi utilizado o aparelho da marca ATROTECH com corrente
quadripolar, com uma intensidade inicial de contragdo, dentro
dos padrGes de normalidade a 75% e apds dois meses, foi
alterado para modo de contragdo equivalente a 50%. A conduta
nesse primeiro momento é aumentar o tempo de utiliza¢cdo do
MPD, iniciando 7 vezes na semana com 8 horas/dia de uso
sendo que, a cada hora completa de estimulagdo, era
necessario um tempo de descanso de uma hora até a proxima
sessdo, evitando assim sobrecarga ou fadiga muscular.

Paciente é assistida a todo momento sob o uso da
estimulagdo, com a monitorizagdo continua dos sinais vitais e
sensacdo ao esforco através da escala de BORG (escala de
percepcdo ao esforco 0 - 10). A progressdo em relagdo ao
tempo de uso ird ser aumentada conforme tolerancia da
paciente, e sem o aparecimento de intercorréncias como
queda de saturagdo e dispnéia.

Resultado

Em trés meses de protocolo, paciente apresenta boa
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tolerancia, forca e resisténcia ao MPD, a saber:

- Se alimenta enquanto utiliza o aparelho.

- Apresenta progressao aos exercicios respiratérios com uso
do ambu e mascara facial, com aumento da capacidade de
esforgo associado a tosse provocada, o que antes ndo era
possivel.

- Aumento da respiragdo solicitada sem o uso de nenhum
dispositivo, chegando de 15 a 25 respira¢des por minuto.

- Melhora da saturagdo de oxigénio e estabilizacdo da
frequéncia cardiaca (FC) seguido até o momento com
progressdes, e nenhum quadro de fadiga muscular.

- Apresenta também alimentagdo via oral durante o uso do
aparelho, com traqueostomia ocluida e cuff desinsuflado.

Foi utilizado o préprio suporte de vida como forma de
avaliar a eficiéncia da terapéutica, com mudan¢a nas
modalidades e parametros ventilatérios para obtermos uma
resposta da boa capacidade em volume pulmonar (modo S/T e
S) que a paciente apresentava, durante o tempo que n3o estava
com a estimulagdo. Em modalidade espontadnea (S), paciente
realizou poucas respiracdes obtendo um volume corrente em
torno de 325 ml/min, sendo que ainda ndo é considerada uma
respiracdo eficiente, somente uma base de avaliar.

Iniciamos a estimula¢cdo no modo LOW (frequéncia baixa)
com 50% de contragdo, apds dois meses houve o aumento para
o modo de frequéncia NORMAL com 75% de contragdo e
seguimos no mesmo. A cada duas horas, era apresentado a
paciente a escala de BORG (escala de percep¢do ao esforco O -
10) onde a média apontada erade 2 a 5.

Nos momentos de cansaco referido pela paciente, era
avaliado caracteristicas de esforgo respiratério como por
exemplo batimento da asa do nariz e saturagdo de oxigénio
através da oximetria de pulso, a mesma nesse tempo ndo
apresentou nenhum quadro relacionado a queda de saturagao.

A equipe de enfermagem e os familiares foram instruidos
em relacdo a esses aspectos e orientados sobre como
manusear o aparelho, e também o suporte ventilatério caso
fosse preciso realizar a mudanga de um para o outro. No
entanto, ao entrarmos na metade do segundo més, paciente
apresentava tolerancia a 12 horas com o uso continuo do MPD,
se estendendo alguns dias por 14 horas, mantendo cuff
desinsuflado e traqueostomia ocluida, para melhoria das
fungdes de degluticdo e fonatdrias, e realizando exercicios com
ambu e mascara oral.

No terceiro més de estimulacdo, paciente apresentou
quadro de COVID-19, sendo seu primeiro sintoma febril,
acompanhado por fadiga aos esforgos respiratérios e nao
tolerancia ao uso do MPD. Porém permaneceu 4 dias somente
em VM e uso de oxigénio para reestabelecer sinais vitais e
fungBes respiratdrias, além de reajustes nos parametros
ventilatdrios, cinco dias apds quadro ja retornou ao uso do
MPD sem intercorréncias.

Ao entramos no quarto més, a paciente se mantém por
aproximadamente 4 horas com oclusdo da traqueostomia,
sendo retirado quando hd necessidade de nebulizagdo para
realizar aspira¢do de vias aéreas ou quando apresenta algum
desconforto em relagdo esforgo respiratério, em maior tempo
em posicdo sentada, realizando procedimentos via oral como
por exemplo inalagdo com mdscara facial, onde antes so seria
realizado através da traqueostomia.
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Conclusao

Foi percebido nesse tempo de treinamento, que houveram
picos te ansiedade e medo por parte da paciente, onde
houveram aumento da frequéncia cardiaca, associada ao
aumento da frequéncia respiratoria.

Apesar de pouco tempo de acompanhamento do caso
associado ao MPD, e a falta de dispositivos mais fidedignos
como ventilométro que apresenta em litros por minuto
(L/min), sendo uma forma de avaliar espontaneamente melhor
a capacidade do volume pulmonar, os resultados alcangados
sdo muito promissores, permitindo com que a paciente
permaneca por longos periodos sem o uso da VM, até hoje 14
horas.

Foi observado também ganho de forga dos musculos
respiratérios com énfase nos inspiratérios sendo avaliado por
meio da solicitagdo inspiratoria na VM em modalidade
espontanea com bom volume corrente (325 ml), e se mantendo
ao longo do dia em modo S/T (espontdneo temporizado).

Assim sendo sugerido que o condicionamento através do
MPD beneficia o paciente a uma ventilacdo independente,
ofertando condicionamento e for¢a dos musculos respiratorios,
em pacientes tetraplégicos com nervos frénicos preservados,
além de uma possivel decanulagdo, melhora da degluticdo,
fonagdo e qualidade de vida fora do respirador.
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