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Editorial

O uso de técnicas manuais que favorecem a tosse na reabilitagio das disfagias orofaringeas
The use of manual techniques that favor cough in the rehabilitation of oropharyngeal dysphagia
Barbara Stephany Cardoso de Sousa’, Lillian Christina Oliveira Silva?
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A disfagia € uma desordem no processo de degluti¢cdo, referindo-se ao fluxo do bolo alimentar
ou saliva, programada em fases sucessivas: preparatdria, oral, faringea e esofagica. E causada por a
uma doencga de base, sendo um problema mecanico ou neuroldgico, que pode acometer determinadas

partes do trato digestivo, desde a boca até o estémago’.

Manifesta-se como uma desordem na mastigacdo, dificuldade em iniciar a degluticao,
regurgitacéo nasal, controle de saliva diminuido, tosse e/ou engasgos nas refeigdes. Pode resultar em

déficit nutricionais, de hidratagdo e implicagdes pulmonares em casos de pneumonia broncoaspirativaZ.

A tosse é um importante reflexo para a protecao das vias aéreas contra a aspiracdo de corpos
estranhos e promove a eliminacdo de secregdes. E iniciada pela ativagcdo de aferéncias nervosas
vagais, sua base esta localizada na porg¢ao superior do tronco cerebral e da ponte, controlados por
centros corticais superiores gerando eferéncias que estimulam a musculatura respiratoria por meio do

nervo vago, nervos frénicos, e motores espinhais?.

E composta pelas fases inspiratédria, de compress&o e expiratéria. Na fase inspiratéria da tosse
ocorre uma inspiragao rapida e profunda, na fase de compressado ha o fechamento da glote com o

aumento da pressao intrapleural pela compressdo dos musculos expiratérios e na fase expiratéria a
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glote se abre ocorrendo um fluxo intenso de ar, consequentemente expelindo secre¢cées e/ou corpos

estranhos presentes no trato respiratério®.

Para pacientes com disfagia orofaringea, a avaliagcdo da tosse é fundamental, visando a
protecao das vias aéreas inferiores. Ela pode ser mensurada pelo aparelho Peak Flow Meter, onde
orienta-se ao paciente que realize uma inspiragdo maxima e em seguida tussa no aparelho, por no
minimo trés e no maximo cinco tentativas, fica registrado o maior valor obtido. Para conseguir-se uma
tosse efetiva o PFT (pico de fluxo de tosse) tem que ser no minimo de 160 L/min, para adultos. Os

resultados corroboram para avaliar e estimar a fungdo glética e o risco de complicagdes pulmonares*.

Para pacientes com disfagia orofaringea que apresentam fraqueza dos musculos respiratérios,
os exercicios de empilhamento de ar, air stacking, séo indicados, visando aumentar a capacidade de
insuflagdo maxima, promover expansibilidade toracica e pulmonar, aumentar fluxo aéreo, refletindo nas
funcdes de fala, voz e degluticdo, pois € um exercicio ativo para as pregas vocais e para gerar pressao
subglética®.

Para realizar a técnica utiliza-se um ressuscitador manual, o ambu, oferecendo volumes de ar
fracionados, sendo controlado por abertura e fechamento glético, até o momento em que os pulmdes
atingem a capacidade de insuflagdo maxima, esse volume que se encontra nos pulmdes pode ser
expelido em um treino de tosse, sopro expiratério, ou exercicios fonoarticulatérios. O ideal é realizar o
treino trés vezes ao dia em 10 repeti¢cdes. Ha restricbes para pacientes cardiopatas e com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)°.

Outro exercicio que pode ser utilizado é a respiragao glossofaringea para favorecer a expansao
pulmonar e o aumento do fluxo de ar nas vias aéreas, associado ao exercicio de empilhamento de ar,
air stacking. Consiste em solicitar ao paciente sucessivas respiragdes com a glote aberta, na tentativa
de "engolir o ar", até a capacidade maxima, e ao final solicita-se uma expiragao forgada ou tosse. Esta
técnica é indicada quando os valores do pico de fluxo de tosse do paciente estdo abaixo de 270 litros
por minuto. Desta forma com a melhora da prote¢cao das vias aéreas inferiores, o paciente com disfagia

orofaringea pode alimentar-se por via oral de forma mais eficiente®.

Ha relato de outra técnica manual, a prensa abdominal, que pode ser realizada de uma a duas

horas apds a refeigao, podendo ser usada também associada a manobra de empilhamento de ar,
5
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depois de realizar a insuflagdo maxima do paciente com o uso do ambu, o terapeuta, realiza um
movimento de pressao brusca abdominal com as mé&os sob as costelas do paciente, coordenando com

o inicio da expiragao’.

O sexo, a idade, a atividade fisica e a postura sao fatores que influenciam no volume e na
capacidade pulmonar. As técnicas descritas nesse estudo favorecem na mecanica respiratéria € nas
capacidades pulmonares, o uso delas pela fonoaudiologia visam ajudar no processo de eliminagao de
secregdes provenientes do pulmao, em vias aéreas superiores e cavidade oral, evitar a aspiracao de

alimentos, visando a melhora do quadro de disfagia’.

Cada pessoa deve ser avaliada de modo individual, para selecionar a técnica que ira beneficia-la
de modo eficiente em seu quadro de disfagia. Alimentar-se por via oral de modo seguro é de extrema
importancia para evitar complicacdes pulmonares, proporcionando ao paciente momentos de refei¢cdes
com seus familiares, o prazer de saborear um alimento explorando todos os sentidos, favorecendo

assim uma melhor qualidade de vida.
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