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A disfagia € uma desordem no processo de degluticdo causada por uma doenca de base,
sendo um problema mecanico ou neurolégico que pode acometer determinadas partes do trato
digestivo, desde a boca até o estdémago’. Favorece a perda de peso, desnutricdo, desidratacio,
broncoaspiracéo e isolamento social, fatores que diminuem a sobrevidaZ.

As funcdes de degluticdo e respiracdo se sobrepdéem pelo envolvimento do trato digestivo
superior. Por esta razao, € necessario um mecanismo eficaz de protecao das vias aéreas inferiores.
O volume pulmonar é otimizado principalmente para fungdes fundamentais da degluticdo, como
elevacao da laringe, fechamento das vias aéreas superiores por constricdo faringea e abertura dos
esfincteres esofagicos superior e inferior?.

Entende-se que a tosse eficaz pode ajudar no processo de protecdo de via aérea inferior
devido ao aumento da sensibilidade dos 6érgaos fonoarticulatérios, laringe e faringe do paciente,
tornando assim, o processo de alimentacéo por via oral mais seguro®.

O envelhecimento tipico afeta a fungao respiratéria porque diminui a complacéncia da parede
toracica e a elasticidade pulmonar. O impacto da fraqueza dos musculos expiratérios leva a
dificuldade de remocgéo de secregdes, de degluticdo, de risco de broncoaspiragdo, bronquite e
pneumonias®*. Assim, estratégias para melhorar esse comprometimento devem ser recomendadas®.

O pico de fluxo da tosse (PCF) é amplamente considerado um indicador da eficiéncia da
tosse®. E necessario que profissionais da area fonoaudioldgica estejam atentos quanto ao pico de
fluxo de tosse e a correlagdo da capacidade respiratoria com a disfagia®.
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A eficiéncia da tosse pode ser aumentada por fornecer assisténcia durante a inspiracao e/ou
expiracado. O empilhamento de respiracao € outro meio de aumentar a capacidade inspiratéria e pode
ser obtido usando uma bolsa de reanimacdo manual. Além disso, quando ha funcao glética
prejudicada, tal funcao pode ser substituida por uma valvula unidirecional colocada na porta de saida
do reanimador manual para evitar a expiracao entre insuflacdes sucessivas. Assim, a assisténcia a
tosse com bolsa reanimadora é um método simples e barato, ocasionando o aumento da tosse®.

Dorca et al. desenvolveram uma nova terapia respiratéria denominada TR3, que compreende
trés técnicas com Breath Stacking (BS) mais treinamento de resisténcia muscular respiratéria
(RMET)>.

Durante sua execucdo, esta técnica aumenta naturalmente a expansao das vias aéreas
superiores pelo efeito da BS. O primeiro utilizou a Valvula Unidirecional com Pressao expiratéria final
positiva (VUP), uma técnica que envolve RMET e BS. Essa escolha foi feita porque o paciente sopra
contra uma resisténcia de 8 cmH20 durante a fase expiratéria, o que exige alto recrutamento
muscular na via aérea superior®.

A segunda técnica, conhecida como apnéia pressurizada, ndo requer RMET. Recruta os
musculos diafragmaticos e intercostais. A terceira técnica, denominada degluticdo pressurizada,
também n&o requer RMET, mas contém uma manobra de degluticdo com esfor¢o. Destina-se a
aumentar a pressdo faringea através da degluticdo e da pressdo. A degluticdo pressurizada foi
escolhida como parte do TR3 com o objetivo de recrutar os musculos da degluticdo e facilitar o
manejo da secregéo pulmonar®.

A técnica de air stacking (que significa empilhamento de ar em portugués) é indicada quando
o paciente ndo atinge o minimo PFT, em torno de 160 litros por minuto ou 2,7 litros por segundo. Sao
insuflacbes de ar nos pulmdes a fim de expandi-los até sua capacidade maxima, sendo que o
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 insuflagao.
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, reducéo de microatelectasias e maior efetividade da tosse®.

Para a manobra do air stacking é necessario que haja integridade da musculatura de laringe
e faringe, ja que o paciente deve manter o maximo de volume de ar no interior dos pulmdes, com a
glote fechada. Ha restricdes para pacientes cardiopatas e com doencga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC).
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O recrutamento do volume pulmonar (RVP) que ocorre por meio da técnica € um processo
fisiolégico, utilizado para reabrir alvéolos colapsados, prevenir atelectasias, aumentar volume e
duracado de voz, aumentar a complacéncia respiratéria e aumentar fluxos de tosse. Observou-se
também aumento da pressao intratoracica, aumento da forca de contracado dos musculos expiratérios
e aumento da forca de recolhimento elastico pulmonar®.

A reducao da capacidade para limpar adequadamente o material das vias aéreas, com uma
tosse voluntaria, pode exacerbar sintomas resultantes da penetracdo de alimentos. A aplicacao das
técnicas apresentadas atua 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
seguranca e com menos riscos de penetragdo e/ou aspiragao de alimentos?®.

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

O objetivo da fonoaudiologia € sensibilizar via aérea e sistema estomatognatico, melhorar
tonicidade, forca e resisténcia dos érgaos fonoarticulatérios e ainda ajudar no processo de eliminagao
de secrecgdes provenientes do pulmao, em vias aéreas superiores e cavidade oral, para melhora do
quadro de disfagia®.

Utilizar técnicas que interfiram positivamente no sistema respiratorio, trazendo impactos para
a melhora fungéo da degluticdo em individuos disfagicos, sem duvida alguma deve ser uma pratica
priorizada entre os profissionais fonoaudiélogos que atuam com a reabilitagdo das fungdes
estomatognaticas, contribuindo deste modo para uma pratica clinica assertiva, com o que ha de

melhor.
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