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Caro Editor,

Observamos, na nossa pratica clinica, a existéncia de
uma modalidade terapéutica que tem demonstrado bene-
ficios significativos em cuidados paliativos oncolégicos e
que permanece subutilizada: os aparelhos de insuflagao/
exsuflagdo mecanica (I-EM).

Em pacientes com necessidades paliativas, particular-
mente naqueles com cancro avangado, existe frequente
comprometimento da capacidade de tosse eficaz devido
a fraqueza da musculatura respiratéria, sedagao por opioi-
des, fadiga generalizada, infiltragdo tumoral das estruturas
respiratérias e diminuicdo do reflexo de tosse. Simultanea-
mente, observa-se diminuigdo dos volumes pulmonares.
Tal situagao resulta numa acumulagéo de secregdes brén-
quicas, levando a desconforto respiratorio, infe¢cdes recor-
rentes, diminuigdo da tolerancia ao esforgo e da qualidade
de vida."?

Os aparelhos I-EM oferecem uma abordagem pouco
invasiva e efetiva, tanto para a promogéo da drenagem de
secregdes como para o aumento da expansao e volumes
pulmonares, proporcionando beneficios clinicos como a
melhoria da permeabilidade das vias aéreas, redugéo do
trabalho respiratorio, diminuigdo da dispneia e a prevengao
de pneumonias por aspiragdo, o que reduz a necessida-
de de aspiragdes traumaticas. Observam-se igualmente
beneficios no conforto dos doentes, com alivio sintomatico
significativo e manutengao da dignidade, pela utilizagdo de
procedimento menos invasivo, possibilidade de uso domi-
ciliario, redugéo da ansiedade relacionada com a dispneia,
maior capacidade de comunicagéo e melhoria da qualidade
do sono.?
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A implementacdo desta terapéutica requer formagéo
adequada dos profissionais que a irdo aplicar, com proto-
colos claros de utilizagdo e uma selegcaéo apropriada dos
doentes. O parametro mais utilizado é o pico de fluxo de
tosse (peak cough flow), medido por espirdmetro ou medi-
dor portatil. Valores inferiores a 160 L/min estdo associados
a elevado risco de retencao de secregdes e a necessidade
de técnicas de tosse assistida. Por outro lado, é importante
ter em conta as contraindicagbes, que devem ser cuida-
dosamente avaliadas, sejam absolutas (pneumotérax nao
drenado, hemoptises ativas e cirurgia toracica recente) ou
relativas (tumores endobrdnquicos friaveis, metastases
pulmonares cavitadas, trombocitopenia grave ou fraturas
costais patoldgicas).>*

Face aos beneficios evidentes, os aparelhos I-EM re-
presentam uma ferramenta valiosa nas estratégias tera-
péuticas em cuidados paliativos oncoldgicos. A sua utiliza-
¢ao pode proporcionar alivio sintomatico e melhorar subs-
tancialmente a qualidade de vida dos doentes, alinhando-
-se perfeitamente com os objetivos centrais dos cuidados
paliativos: conforto, dignidade e qualidade de vida.

E urgente promover maior consciencializacdo e for-
macéao dos profissionais de saude sobre esta modalidade
terapéutica, em especial dos médicos oncologistas e palia-
tivistas, fisiatras e fisioterapeutas, bem como o desenvol-
vimento de diretrizes especificas para a sua utilizagdo em
contexto de cuidados paliativos.
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