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Introducao: A insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) é a causa mais comum de
morbidade de mortalidade em pacientes com doencas neuromusculares (DNMs),
ocasionada pela fraqueza da musculatura inspiratéria, expiratoria e disfungao da glote,
levando a hipoventilagao alveolar e dificuldade no manejo de secregdes e protegao das
vias aéreas. Objetivo: Analisar o manejo inicial adequado da IRpA em pacientes com
DNMs. Métodos: O presente estudo consiste numa revisao integrativa, com base em
buscas realizadas nas bases de dados PubMED, Scielo e Cochrane. Como critérios de
inclusao, foram considerados artigos originais publicados hd no méximo 5 anos que
abordam o manejo da IRpA em pacientes acima de 18 anos, fora do ambiente de terapia
intensiva e sem outras doencgas associadas. Foram utilizados os seguintes descritores:
insuficiéncia respiratéria aguda, doencas neuromusculares e ventilacao nao invasiva.
Resultados: Inicialmente foram encontrados 27 artigos com os descritores selecionados,
sendo apenas 5 artigos incluidos apds a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao.
Conclusao: Devido a hipoventilagdo alveolar, pacientes com DNMs apresentam
hipercapnia, que consequentemente leva a queda da saturacao periférica de oxigénio
(SpO2) sem que haja comprometimento no tecido pulmonar. Desta forma, a
suplementacdo de oxigénio (02) sem o suporte ventilatério leva a piora da retengao de
dioxido de carbono (CO2), acarretando na reducao do drive ventilatorio e narcose,
podendo levar ao rebaixamento de nivel de consciéncia e a parada respiratoria. Desta
forma, recomenda-se priorizar o suporte ventilatério por meio de ventilacao nao invasiva
(VNI) ou dispositivo bolsa-valvula-mdascara quando nao houver a possibilidade de VNI. Se
necessario, a suplementagdo de oxigénio deve ser realizada por meio da ventilacao,
almejando uma SpO2 igual ou superior a 95%. O aporte de O2 por meio de
oxigenoterapia simples apresenta grandes riscos de levar estes pacientes a uma maior
deterioracdo. Em casos onde a VNI ndo apresente resultados, a intubagao orotraqueal é
recomendada.
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