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Editorial 

 

O uso de técnicas manuais que favorecem a tosse na reabilitação das disfagias orofaríngeas   
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A disfagia é uma desordem no processo de deglutição, referindo-se ao fluxo do bolo alimentar 

ou saliva, programada em fases sucessivas: preparatória, oral, faríngea e esofágica. É causada por a 

uma doença de base, sendo um problema mecânico ou neurológico, que pode acometer determinadas 

partes do trato digestivo, desde a boca até o estômago1. 

Manifesta-se como uma desordem na mastigação, dificuldade em iniciar a deglutição, 

regurgitação nasal, controle de saliva diminuído, tosse e/ou engasgos nas refeições. Pode resultar em 

déficit nutricionais, de hidratação e implicações pulmonares em casos de pneumonia broncoaspirativa2. 

A tosse é um importante reflexo para a proteção das vias aéreas contra a aspiração de corpos 

estranhos e promove a eliminação de secreções. É iniciada pela ativação de aferências nervosas 

vagais, sua base está localizada na porção superior do tronco cerebral e da ponte, controlados por 

centros corticais superiores gerando eferências que estimulam a musculatura respiratória por meio do 

nervo vago, nervos frênicos, e motores espinhais3.  

É composta pelas fases inspiratória, de compressão e expiratória. Na fase inspiratória da tosse 

ocorre uma inspiração rápida e profunda, na fase de compressão há o fechamento da glote com o 

aumento da pressão intrapleural pela compressão dos músculos expiratórios e na fase expiratória a 
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glote se abre ocorrendo um fluxo intenso de ar, consequentemente expelindo secreções e/ou corpos 

estranhos presentes no trato respiratório3.  

Para pacientes com disfagia orofaríngea, a avaliação da tosse é fundamental, visando a 

proteção das vias aéreas inferiores. Ela pode ser mensurada pelo aparelho Peak Flow Meter, onde 

orienta-se ao paciente que realize uma inspiração máxima e em seguida tussa no aparelho, por no 

mínimo três e no máximo 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 mínimo de 160 L/min, para adultos. Os 

resultados corroboram para avaliar e estimar a função glótica e o risco de complicações pulmonares4.  

Para pacientes com disfagia orofaríngea que apresentam fraqueza dos músculos respiratórios, 

os exercícios de empilhamento de ar, air stacking, são indicados, visando aumentar a capacidade de 

insuflação máxima, promover expansibilidade torácica e pulmonar, aumentar fluxo aéreo, refletindo nas 

funções de fala, voz e deglutição, pois é um exercício ativo para as pregas vocais e para gerar pressão 

subglótica5.  

Para realizar a técnica utiliza-se um ressuscitador manual, o ambu, oferecendo volumes de ar 

fracionados, sendo controlado por abertura e fechamento glótico, até o momento em que os pulmões 

atingem a capacidade de insuflação máxima, esse volume que se encontra nos pulmões pode ser 

expelido em um treino de tosse, sopro expiratório, ou exercícios fonoarticulatórios. O ideal é realizar o 

treino três vezes ao dia em 10 repetições. Há restrições para pacientes cardiopatas e com doença 

pulmonar obstrutiva crônica (DPOC)5.  

Outro exercício que pode ser utilizado é a respiração glossofaríngea para favorecer a expansão 

pulmonar e o aumento do fluxo de ar nas vias aéreas, associado ao exercício de empilhamento de ar, 

air stacking. Consiste em solicitar ao paciente sucessivas respirações com a glote aberta, na tentativa 

de "engolir o ar", até a capacidade máxima, e ao final solicita-se uma expiração forçada ou tosse. Esta 

técnica é indicada quando os valores do pico de fluxo de tosse do paciente estão abaixo de 270 litros 

por minuto. Desta forma com a melhora da proteção das vias aéreas inferiores, o paciente com disfagia 

orofaríngea pode alimentar-se por via oral de forma mais eficiente6. 

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

horas após a refeição, podendo ser usada também associada a manobra de empilhamento de ar , 
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depois de realizar a insuflação máxima do paciente com o uso do ambu, o terapeuta, realiza um 

movimento de pressão brusca abdominal com as mãos sob as costelas do paciente, coordenando com 

o início da expiração7. 

O sexo, a idade, a atividade física e a postura são fatores que influenciam no volume e na 

capacidade pulmonar. As técnicas descritas nesse estudo favorecem na mecânica respiratória e nas 

capacidades pulmonares, o uso delas pela fonoaudiologia visam ajudar no processo de eliminação de 

secreções provenientes do pulmão, em vias aéreas superiores e cavidade oral, evitar a aspiração de 

alimentos, visando a melhora do quadro de disfagia7.  

Cada pessoa deve ser avaliada de modo individual, para selecionar a técnica que irá beneficiá-la 

de modo eficiente em seu quadro de disfagia. Alimentar-se por via oral de modo seguro é de extrema 

importância para evitar complicações pulmonares, proporcionando ao paciente momentos de refeições 

com seus familiares, o prazer de saborear um alimento explorando todos os sentidos, favorecendo 

assim uma melhor qualidade de vida. 
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