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Resumo

Introducao: A disfagia orofaringea é qualquer alteracdo no processo de degluticdo em
suas fases oral e/ou faringea. Em um quadro de disfagia orofaringea, especialmente
quando associado a um quadro respiratério comprometido, a tosse pode estar
bastante prejudicada, o que dificulta o processo de degluticdo. Algumas técnicas como
air stacking, respiracdo glossofaringea e prensa abdominal sdo utilizadas para tornar a
tosse mais eficaz, contribuindo, portanto na limpeza das vias aéreas. Objetivo:
Revisar tais técnicas como manobras a serem Uutilizadas pela fonoaudiologia na
disfagia orofaringea, ampliando assim, o conhecimento por profissionais da area e
contribuindo para melhora dos pacientes disfagicos. Métodos: Realizou-se um
levantamento bibliografico a partir de artigos utilizando as seguintes bases de dados:
Bireme, Medline e Lilacs. Complementou-se a revisdo com livros e capitulos de livros.
Resultado: As técnicas apresentadas podem trazer mudangas significativas no
atendimento fonoaudiolégico junto ao paciente disfagico, ja que demonstraram
aumentar o fluxo expiratério no momento da tosse. Conclusdo: As técnicas
contribuem para maior protegcdo de via aérea do paciente, o que viabiliza alimentagéo
por via oral com maior sequranga.

Descritores: Fisioterapia; Transtornos de Degluticdo; Tosse.

Abstract

Introduction: Oropharyngeal dysphagia is any change in the swallowing process in
the oral and/or pharyngeal phases. In a presentation of oropharyngeal dysphagia,
especially when associated with compromised respiratory symptoms, cough can be
quite impaired, which complicates the process of swallowing. Coughing is a reflex that
can protect the lower airways when food particles or secretion reach the upper airways.
The technique of air staking, performed with the aid of the manual resuscitator (Ambu
bag) is used in order to improve or create an effective cough, thereby protecting the
airway. Objective: To describe the technique of stacking air as speech maneuver to
facilitate and also to expand knowledge by professionals, standardizing the technique
and thus contributing to improvement of patients with oropharyngeal dysphagia.
Methods: We performed a literature review from articles using the following databases:
Bireme, Medline and Lilacs. We complemented the review with books and book
chapters. Results: The technique of air stacking can bring significant changes in
speech therapy with the dysphagic patient, as shown to increase expiratory flow when
coughing and as a consequence, bringing greater protection of the patient's airway.
Conclusion: The air stacking techniques contributes to a greater protection of the
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patient airway, promoting a better and safe condition in the eating process through the
mouth.

Keywords: Physical Therapy Specialty; Deglutition Disorders; Cough.
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Introducgao
O ato aparentemente simples de deglutir envolve estruturas oOsseas,

musculares e cartilaginosas do trato digestivo e respiratorio. Entende-se por
disfagia quando qualquer uma das estruturas envolvidas neste processo nao
apresenta um bom funcionamento. Essa dificuldade no processo de degluticdo
pode ter origem neurolégica, mecanica, psicoldgica ou respiratoria, sendo que,
qualquer alteragao nas fases oral e faringea da degluticdo, da-se o nome de
disfagia orofaringea’.

Sabe-se que a tosse é essencial para pacientes disfagicos no sentido de
proteger quanto a possiveis alteragbes no processo de degluticdo como
penetragdo e ou aspiracdo de alimentos®. Penetracdo de alimentos significa
que o alimento esta permeando as pregas vocais, ou seja, acima delas. Ja na
aspiragao de alimento, este esta abaixo das pregas vocais, em diregdo as vias
aéreas inferiores. Tal reflexo de tosse pode estar preservado ou ndo no
paciente, desta forma, se estiver ausente ou nao preservado, corre-se 0O risco
de alguma particula de alimento, saliva ou secregcao penetrar na traquéia
atingindo brénquios e pulmbes; e, se estiver preservado, tais particulas
poderao ser expelidas ao alcancar vias aéreas inferiores, evitando assim, de
ocorrer pneumonias aspirativas, pela infiltragdo de alimento liquido, e, no caso
de alimentos solidos, ndo bem mastigados, de ocorrer asfixia causada pela

obstrucdo das vias aéreas inferiores?.
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Sao dois os mecanismos de limpeza das vias aéreas: a tosse € 0
mecanismo mucociliar. A tosse ocorre quando existe algum fator irritativo,
podendo ser na presenca de secrecgdes, inalacdo de corpo estranho ou ainda,

na redugao da atividade mucociliar®.

A tosse € o principal mecanismo para manter as vias aéreas limpas e €
eficaz na reducdo do risco de pneumonia por aspiracdo’. Para geracdo de um
fluxo adequado de tosse, faz-se necessaria a integridade das vias nervosas
tanto das vias aferentes quanto das eferentes, além da capacidade mucociliar

de limpeza de secrecdes das vias aéreas”.

E muito comum o paciente com disfagia orofaringea apresentar
alteracao no reflexo de tosse, quando ha perda ou diminuigdo da sensibilidade
laringea, nos casos de lesdao do nervo laringeo superior, ou quando,
simplesmente o paciente possui uma tosse fraca, aquela incapaz de retirar
particulas de alimento, saliva ou secrecéo das vias aéreas superiores?. Alguns
pacientes com disfagia orofaringea ficam tdo debilitados devido ao tempo
prolongado de internacdo ou mesmo devido a causas neurologicas e ou
respiratorias, que os musculos inspiratérios podem estar fracos para realizar
uma inspiragdo profunda, como também, os musculos expiratorios né&o
conseguem gerar forga suficiente contra uma glote fechada para criar um fluxo
de ar que seja eficaz para a tosse. Por isso, para se obter uma tosse eficaz,
sao necessarios técnicas que auxiliem os musculos expiratérios a gerarem

altas pressoes intratoracicas®.

Propde-se aos profissionais da area fonoaudioldgica a utilizagao de tais
técnicas objetivando o aperfeicoamento dos atendimentos, pois, entende-se
que a tosse eficaz pode ajudar no processo de protecdo de via aérea inferior
devido ao aumento da sensibilidade dos 6rgaos fonoarticulatérios, laringe e
faringe do paciente, tornando assim, o processo de alimentagédo por via oral
mais seguro®. Portanto, o objetivo do presente estudo é revisar estas técnicas a
serem utilizadas por profissionais da area de fonoaudiologia, ampliando assim,
o0 conhecimento destes, o que pode contribuir para melhora do quadro de

disfagia orofaringea.
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Materiais e Métodos

O estudo consiste em uma revisdo da literatura sobre os aspectos da
degluticdo associados a fisiologia respiratéria. Foram utilizados artigos
nacionais e internacionais publicados de 1993 a 2013. O critério de inclusao
considerou artigos que estudaram individuos adultos. Utilizou-se também de
livros publicados nos ultimos 20 anos. As bases de dados utilizadas foram:
Bireme, Medline, Lilacs, e para a pesquisa foi utilizado o idioma Portugués e os

seguintes descritores: Fisioterapia; Transtornos de Degluticado; Tosse.

Discussao e Resultados

Diante de uma ineficacia do mecanismo de defesa das vias aéreas
superiores e de um transtorno de degluticdo, o paciente disfagico pode evoluir
para pioras clinicas do tipo desidratagdo, desnutricdo e pneumonias
aspirativas. O profissional fonoaudidlogo, no processo de reabilitacido destes
pacientes, pode ter como parametro os valores obtidos por meio de um
dispositivo chamado de peak flow, aparelho capaz de realizar a medida de
fluxo de ar expiratorio (PFE) em uma tosse®. Dessa forma, pode-se identificar
pacientes que estdo em risco de aspiracéo’. O pico do fluxo de tosse (PFT) é a
maior velocidade de fluxo de ar que pode ser obtida durante uma expiracao
forgada, iniciada a partir da capacidade pulmonar total, segundo o lii Consenso

Brasileiro de Asma®.

Estudos em adultos demonstraram que PFT inferiores a 160 litros por
minuto estao relacionados a perspectiva de desenvolvimento de complicagbes
durante as infecgdes do trato respiratério superior, ndo sendo a tosse capaz de
garantir protegdo de vias aéreas. Para valores abaixo de 270 litros por minuto
recomenda-se o inicio de manobras de assisténcia a tosse. Ja valores acima

de 270 litros por minuto consideram-se dentro dos padrdes normais® %0,

Faria'' descreve que o pico de fluxo de tosse acima de 270 litros por
minuto identifica pacientes capazes de garantir uma tosse eficiente e uma
adequada higienizagao do trato respiratério, enquanto que valores abaixo de

160 litros por minuto associam-se a ineficiéncia de realizacdo da limpeza

12



RESC 04 =5 =cemn

REVISTA ELETROMICA SAUDE E CIENCIA 'r ’ ISEN 2333_4111

mucociliar. Ressalta ainda que valores acima de 160 litros por minuto podem
nao ser garantia de producdo de uma tosse eficaz, ja que a musculatura
respiratoria pode ter se deteriorado, durante periodos de infeccao respiratéria’’
O mesmo autor diz ainda que a capacidade de produzir o pico de fluxo de tosse
esta relacionada diretamente com a pressao expiratoria, uma vez que
pacientes que apresentam pressao expiratéria maxima menor que 45 cmH,0O
nao produzem tosse eficaz e, pacientes cujos valores estdo acima de 60
cmH,0 garantem eficiéncia de tosse, sendo que tal eficiéncia esta relacionada
com a capacidade vital, com a capacidade inspiratéria maxima e com a forga

da musculatura respiratéria’’

Segundo Bach, se o PFE estiver menor que 270 litros por minuto,
associado a sintomas de hipoventilacdo, € comum a indicacdo da ventilacédo
nao invasiva (VNI). Ele relata que um PFE menor que 160 litros por minuto
associado a uma diminuicdo da saturagado (SPOZ2) para menos que 95% e a
uma falha respiratoria, sédo critérios onde indica-se a traqueostomia pela equipe
médica e de fisioterapia'®

O air stacking (que significa empilhamento de ar em portugués) € um
tipo de auxilio a tosse que pode ser realizado de forma manual ou de forma
mecanica, porém, o uso de ambu (ressuscitador manual) € o mais indicado
para o fornecimento de ar durante a manobra’™. O ambu é utilizado quando a
técnica ocorre de forma manual. Ja a realizagcado de forma mecanica é feita com
0 uso do cough assist, aparelhagem que promove a insuflacdo profunda (30 a
50 cmH;0) seguida de uma exsuflagdo com uma pressao negativa da mesma
monta. Normalmente este aparelho € utilizado para acompanhar pacientes em
ventilagdo n&o invasiva, evitando com que quadros gripais e secreg¢des se

transformem em pneumonias e resultem em faléncia respiratoria

Estudos demonstraram que o aumento da capacidade e a assisténcia a
tosse de forma mecanica demonstrou-se como uma alternativa para otimizacao
da tosse de forma natural, além de ajudar no processo de eliminacdo de
secregbes brénquicas. Os pacientes, apdés aprenderem a manobra, podem

realiza-la, com apoio de cuidadores, em ambiente domiciliar'*
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A tosse mecanicamente assistida foi utilizada em pacientes com
esclerose lateral amiotréfica (ELA), sendo utilizados 40 cmH,O tanto para
insuflacdo quanto para exsuflagdo. Foi observado que os pacientes estaveis,
sem comprometimento bulbar importante e com PFT abaixo de 160 litros por
minuto, foram capazes de gerar PFT maiores que 270 litros por minuto, o que

favoreceu a eliminagdo de secregdes bronquicas'™

A técnica de air stacking € indicada quando o paciente ndo atinge o
minimo PFT, em torno de 160 litros por minuto ou 2,7 litros por segundo. S&o
insuflagbes de ar nos pulmdes a fim de expandi-los até sua capacidade
maxima, sendo que, o0 paciente pode ajudar inspirando profundamente
enquanto novos volumes de ar sdo acrescidos. Estes volumes sdo mantidos no
pulmao até a expansao pulmonar e da caixa toracica se completar por meio do
fechamento da glote, ja que o paciente vai segurando o ar inspirado a cada
insuflagdo®. Tal técnica tem o objetivo de atingir a maior capacidade de volume
de ar que possa ser inflado pelos pulmdes, pois, sabe-se que esse aumento
traz como consequéncia aumento da complacéncia pulmonar, redugao de
microatelectasias e maior efetividade da tosse®. Para a manobra do air stacking
€ necessario que haja integridade da musculatura de laringe se faringe, ja que
0 paciente deve manter o maximo de volume de ar no interior dos pulmoes,
com a glote fechada'®. Durante a técnica, ocorre elevacdo das pressdes
intratoracicas, e embora altas pressdes possam ser atingidas, a técnica é
considerada segura’. Recomenda-se o uso da técnica do air stacking para
insuflagdo profunda dos pulmdes em pacientes com fraqueza da musculatura
respiratoria causada por doenga neuromuscular ou por deformidade da parede

toracica'

Em um estudo sobre ventilagdo nao invasiva e fisioterapia respiratoria foi
utiizada a técnica de capacidade de insuflagio maxima por meio de
ressuscitador manual em diversas doencas. A técnica era utilizada trés vezes
por dia sendo de 10 a 15 repeticdes, onde os pacientes recebiam volumes de
ar e realizavam pausa ao final da inspiragdo. Observou-se no estudo que

houve dilatagdo das vias aéreas, possibilitando que o fluxo percorresse
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também as vias aéreas periféricas. Observou-se também aumento da pressao
intratoracica, aumento da forga de contragdo dos musculos expiratorios e
aumento da forca de recolhimento elastico pulmonar. Portanto, podemos inferrir
que a técnica resultou em aumento da capacidade de tosse dos pacientes
trazendo como consequéncia redugdo das chances de complicacdes devido a
doencas neuromusculares’’

O recrutamento do volume pulmonar (RVP) que ocorre por meio da
técnica € um processo fisiologico, utilizado para reabrir alvéolos colapsados,
prevenir atelectasias, aumentar volume e duragcdo de voz, aumentar
complacéncia respiratéria e aumentar fluxos de tosse™

E prudente evitar o RVP em pacientes com histéria recente de
pneumotorax, bronquiectasia e enfisema pulmonar, pois, como complicagao a
técnica do air stacking, podem ocorrer o barotrauma e volutrauma. Ainda é
desconhecida a frequéncia que ocorrem outras consequéncias a insuflacdo
pulmonar profunda como enfisema intersticial pulmonar e o pneumotorax
subclinico. Portanto, deve-se ter cautela ao utilizarmos a técnica do air stacking
com pacientes com doenca respiratdria restritiva'

Uma outra técnica com a mesma finalidade em estudo é a respiracéao
glossofaringea (RGF) que se refere a utilizagdo da musculatura de base de
lingua e faringe'®. Tal técnica é indicada quando os valores do PFT sdo
inferiores a 270 litros por minuto. E realizada da mesma maneira que ocorre
com a técnica do air stacking, ou seja, apos o ar ser infiltrado nos pulmdes
(engole-se o ar) ocorre o fechamento da glote a cada golpe de ar, desta forma,
gera-se volume de ar corrente adequado’®

A RGF pode ser utilizada durante uma falha elétrica para pacientes em
uso de ventilagdo n&o invasiva, sendo considerada uma técnica de auto
cuidado. As técnicas de air stacking e de RGF aumentam o volume pulmonar e
tornam a tosse mais eficaz, j4 que provocam o aumento do pico de fluxo
expiratério, minimizando, portanto, a aspiragdo de alimentos'. Além de
beneficios reexpansivos, a técnica da RGF pode ser utilizada para obtengao de
alivio da fadiga muscular, ja que ha repouso de alguns musculos inspiratorios

durante a realizagdo do exercicio. Além disso, sabe-se que a melhora da
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complacéncia nos pulmbes, de uma forma geral, ajuda na reducao dos riscos
de fadiga na musculatura®

Pacientes com disturbios neuromusculares, na maioria das vezes,
possuem incapacidade de tossir e a retencao de secre¢des bronquicas é causa
principal de insuficiéncia respiratéria. E necessario que profissionais da area
fonoaudioldgica estejam atentos quanto ao pico de fluxo de tosse destes
pacientes e a correlagdo da capacidade respiratoria com a disfagia. 2! Bach?
relata que a RGF e o air stacking postergam a necessidade de ventilagao
mecanica invasiva nesses pacientes®

A prensa abdominal € uma outra técnica realizada de forma manual, que
pode ser feita de 1 a 2 horas apos a refeigcdo. Tal manobra pode ser realizada
juntamente com a manobra do air stacking da seguinte forma: apds a
insuflagdo maxima do paciente com o uso do ambu, o terapeuta, com as maos
sob as costelas deste, realiza um movimento de pressao brusca abdominal que
deve ser coordenado com o inicio da expiracdo™

Alguns fatores como sexo, idade, atividade fisica e postura influenciam
no volume e na capacidade pulmonar. As técnicas apresentadas no presente
estudo podem interferir positivamente na mecanica respiratéria e nas
capacidades pulmonares, em tais situacdes'®. Associa-se a isso o fato de que a
reducdo da capacidade para limpar adequadamente o material das vias aéreas,
com uma tosse voluntaria, pode exacerbar sintomas resultantes da penetragao
de alimentos?®

O propésito fundamental da identificagcdo da causa da disfagia consiste
em selecionar o melhor tratamento de acordo com a necessidade de cada
paciente. O tratamento de reabilitacdo fonoaudiolégica pode variar desde uma
simples orientagédo quanto a postura, mudangas de talheres, ou mudanga na
consisténcia dos alimentos, ou ainda, estimulagdo com exercicios passivos e
ativos. O objetivo da fonoaudiologia é sensibilizar via aérea e sistema
estomatognatico, melhorar tonicidade, forca e resisténcia dos O6rgaos
fonoarticulatérios e ainda ajudar no processo de eliminacdo de secrecdes
provenientes do pulm&o, em vias aéreas superiores e cavidade oral, para

melhora do quadro de disfagia, contribuindo assim para uma melhor qualidade
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de vida para esses pacientes, ja que a secregcao de vias aéreas e a ineficacia
de sua limpeza sdo importantes causas de inicio ou de piora da aspiragao de
alimentos. A atuagdo da fonoaudiologia com as técnicas apresentadas no
presente trabalho traz condi¢cdes de beneficiar os pacientes, agindo de maneira
mais precoce possivel e auxiliando inclusive na reducdo de custos com
internagdes?*.

Conclusao

Ha poucos estudos sobre a relagdo existente entre a fisiologia
respiratoria e os disturbios de degluticdo, portanto, torna-se necessaria a
realizacédo de mais pesquisas (inclusive indo a campo de forma a trazer dados
objetivos) que possam nortear a atuacdao fonoaudiolégica em ambiente
hospitalar. O aumento da capacidade respiratéria do paciente provoca melhora
do quadro de disfagia, ja que, quando as particulas de alimento alcangam vias
aéreas inferiores, o nervo vago, por meio do nervo laringeo superior,
desencadeia o reflexo de tosse®. Por tudo isso, a aplicagcdo das técnicas
apresentadas s6 tem por contribuir na area fonoaudioldgica, ja que atuam
especificamente no processo de tosse, tornando-a mais eficaz para pacientes
com quadro de disfagia orofaringea, o que proporciona o retorno da via oral
com maior seguranga € com menos riscos de penetragdo e/ou aspiragao de
alimentos, ou, quando esse retorno nao é possivel, a aplicagdo das técnicas
contribuem para retirada de secregdes, ja que a tosse € o principal mecanismo
de protecéo natural de via aérea inferior®>. Sabe-se que em um tempo futuro a
aplicacao das técnicas pelo profissional fonoaudidlogo ocorrera com maior
seguranca e um melhor aprimoramento e desempenho na realizagdo do

procedimento.
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