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Familiarizar os fonoaudidlogos com o contexto da
atuacao junto ao paciente dependente de VM;

- Entender os parametros e modos ventilatdrios
basicos;

- Compreender a importancia da atuagao precoce e/

ou manutencao da fonoterapia em VM;

Identificar a disfagia e as alteragdes comunicativas

Nosso modulo se
em pacientes em uso de VM.

propoem:
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ediram Fono para o paciente na VM

Eu por fora / Eu por dentro
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A ventilagao mecanica constitui um
dos pilares terapéuticos da Unidade
. de Terapia Intensiva (UTI) € uma das
principais ferramentas no
tratamento de pacientes graves,em ¥ _ .. . . . A Soidbiiie did
especial, os que criou a UTI e deu inicio ao uso
apresentam insuficiéncia ' dos ventiladores para
respiratoéria. o FESRESER0
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A equipe
multidisciplinar tem
seus papeéis muito bem
estabelecidos no
atendimento ao
paciente em uso de
ventilacao mecanica.

E a Fonoaudiologia?

Aguarda o desmame
da VvMm~?
Quando deve iniciar
0o acompanhamento?
Deve intervir?




- A escassez de pesquisas sobre as melhores
praticas fonoterapicas para atender os
pacientes que recebem ventilagcao mecanica e
a complexidade desses casos, muitas vezes
postergam a atuacao do Fonoaudiodlogo.




O desafio é se equilibrar entre a condicao clinica do
paciente, a disfuncao ventilatoria e a incordenacgao
com as fungcdes sensorio motoras orais.
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Dikeman K,et al. (2009). The interaction of pulmonary physiology and swallowing: ‘a juggling act for the physician and speech-language
pathologist. SIG 13 perspectives on Swallowing and Swallowing Disorders (Dysphagia)Vol. 18:34-40.




Terapia Intensiva , i\ = &
Unidade de Internacao Domiciliar

As evidéncias e a pratica clinica
indicam que muitos pacientes em
unidades de terapia intensiva sob

ventilagdo mecanica prolongada

experimentam um declinio
acentuado no estado funcional
(Spicher, 1987)

E porque isso €&
importante para o
Fonoaudiologo?
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Nas unidade
intensiva (UT
mundo: imple
programas de mobilidade
precoce.

AE

\
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O gue eu N30 USO... eu perco ! . ‘
Impacto na musculatura respiratoria da

bomba e da via aérea superior! '

A crenca usual é de que é necessario

esperar até que o paciente seja | :
B o il S0 Thecanica A perda de forga se estende aos musculos da

para iniciar a intervencao respiragao e a musculatura orofaringea, o que
Fonoaudiolégica. afeta a comunicagao e a degluticao
(Griffiths & Jones, 1999) ‘

-

- A fraqueza muscular € um preditor independente
Ecae de disfuncgao faringea e aspiragao sintomatica
Nasofarings (Hermans & Van den Berghe, 2015)

| Orofaringe

Alteragdes das pressdes

Laringofaringe - 7 e
respiratorias

\ )
Cavidade oral /

Tosse Ineficaz

Laringe | _Traqueia
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Terapia Indireta da
Degluticao

Funcgdes Laringeas

Exercicios musculares orofaciais, faringeos,
laringeos , respiratorios voltados para protecao das
vias aéreas, fortalecimento da tosse e manejo das

secrecoes orais.
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Funcdes Laringeas
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Funcdes Laringeas
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A incapacidade de se comunicar deve ser levada em consideracao, pois a

dificuldade de verbalizar frente o uso da ventilacao mecanica é angustiante.
Dikeman et al., 2000

A privagao de comunicagao durante os periodos de
ventilagdo mecéanica pode aumentar significativamente a
angustia psicoemocional e tem sido associado com
depressao e transtorno de stresse pos-traumatico.
Jubran et al., 2010
Egbers et al., 2014

A VM pode impactar sobre o desenvolvimento de fala / linguagem: a crianga nao é
capaz de vocalizar (chorar, rir, murmurar e balbuciar), o que & importante precursor
da fala e € importante para o processo de vinculo entre pais e filhos.




Degluticao e respiracao sao sistemas compartilhados, tanto do ponto de
vista anatomico como do ponto de vista neural.

NASAL
AIRWAY

EPIGLOTTIS

VOCAL CORDS

TRACHEA

ESOPHAGUS

AIR FLOWING FREELY
DOWN TO LUNGS

Para alguns individuos, os eventos que levaram a
insuficiéncia respiratoria e a necessidade de ventilagao
mecanica podem criar disfagia ou exacerbar a disfagia que
ja era presente.

A disfagia pode afetar a capacidade do individuo de
desmamar da ventilagao.
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< ventilacao

substantivo feminino
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1. acao ou efeito de ventilar

2. passagem continua de ar fresco e renovado, num espaco ou recinto; arejo, arejamento
a v. do apartamento € 6tima

Ventilacao Pulmonar — Ar fresco e renovado nos pulmoes.
A T,
Como renovar o ar dos pulmoes? - Inspiracao &
— Expiracao s

' ’ Entrada e
saida de ar
: dos pulmodes

L
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Respiragao m
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Ventilacao Ventilacao
Fisiologica Mecanica
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Parametros da ventilacao

-

fisiologica sao encontrados na

ventilacao mecanica

Ventilagcao Mecanica: Vem para suprir
um déficit ventilatorio do paciente

el

Por isso precisamos compreender a
mecanica ventilatoria para
compreender a Ventilacao Mecanica

o™
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Respiracao

!

- Voz
- Fala
- Degluticao

!

Mesmo espaco
anatomico e rede
neural

—

Interrelacao

RESPIRACAO COMO BASE DAS
FUNCOES SENSORIO MOTORA ORAIS

A coordenacao temporal fina entre a
respiracao e as fun¢des sensdério motoras orais
permite a reconfiguracao do sistema
respiratério conforme a funcao a ser exercida.

\Sk\

As estruturas da via aérea superior fazem parte do trato
aerodigestivo e sua forma é alterada dinamicamente
ANATOMIA para respirar, comer ou vocalizar. As VAS se modificam
para manter paténcia da via aérea e também para
empurrar o bolo alimentar para o es6fago.
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Respiracao Pulmonar: troca de gases

A respiracao pulmonar é responsavel pelas trocas
gasosas entre o organismo e o meio ambiente.
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Faringe

Laringe

T;a ueia
: \

Branquios

Pulmdes

Diafragma
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Os pulmodes se movimentam

dentro¥la caixa toracica
ventilacao pulmonar

Entrada e saida de
ar dos pulmodes

- Bomba Respiratoria =
e \ Mi

. Musculos da Via Aérea \

_
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Bomba Respiratoria
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MUSCULOS DA BOMBA VENTILATORIA

Sao os musculos que participam ativamente da entrada e saida de ar dos
pulmades

INSPIRACAO - EXPIRAGAO

ACESSORIA

- Mobilizam a caixa
tordcica e os
pulmades
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VENTILACAO PULMONAR

O AR ENTRANDO
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DIAFRAGMA
CONTRAI

INSPIRACAO

O AR SAINDO
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CAVIDADE TORACICA

MUSCULOS INTERCOSTAI
EXTERNOS SE CONTRAEM

DIAFRAGMA

r L4
DIAFRAGMA
RELAXA

EXPIRACAO

Mausculos Inspiratérios: - Diafragma
- Intercostais externos

Musculos Acessorios: - Esternocleidomastdideo
- Escalenos

- Peitoral Menor
- Serratil Anterior

Musculos Expiratérios: - Intercostais internos
- Abdominais

Volumes e Capacidades Pulmonares

Os limites inspiratérios e expiratdrios
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VENTILACAO PULMONAR

Mausculos Inspiratérios: - Diafragma

- Intercostais externos

Ocorre em funcao da DIFERENCA DE

m GRADIENTES DE PRESSAO
entre o alvéolo e o0 ar atmosférico

Musculos Acessorios: - Esternocleidomastéideo
- Escalenos
- Peitoral Menor
- Serratil Anterior

Musculos Expiratérios: - Intercostais internos
- Abdominais

CAVIDADE TORACICA
SE CONTRAI

Volumes e Capacidades Pulmonares

|

DIAFRAG

DIAFRAGMA

L4
DIAFRAGMA
CONTRAI

RELAXA

Os limites inspiratérios e expiratdrios

INSPIRACAO EXPIRACAO
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VENTILACAO PULMONAR

O AR ENTRANDO O AR SAINDO
+ llq -

CAVIDADE
SE EXPANI

- AVIDADE TORACICA
Aumenta a area da iy

caixa toracica e dos
e Pulmoes : diminiu a
oot pressao interna
deslocando o ar do
ambiente para a via
aérea

INSPIRACAO

DIAFRAGMA

EXPIRACAO

Mausculos Inspiratérios: - Diafragma

- Intercostais externos

Musculos Acessorios: - Esternocleidomastéideo
- Escalenos
- Peitoral Menor
- Serratil Anterior

Musculos Expiratérios: - Intercostais internos
- Abdominais

Volumes e Capacidades Pulmonares

'

Os limites inspiratérios e expiratorios
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VENTILACAO PULMONAR

O AR ENTRANDO

==

CAVIDADE TORACICA
SE EXPANDE

/

—

MUSCULOS INTERCOSTAIS
EXTERNOS SE CONTRAEM

DIAFRAGMA

DIAFRAGMA
CONTRAI

INSPIRACAO

O AR SAINDO
-

»—

Diminui a area da
CAVIDAD . S
caixa toracica e dos
= pulmdes : aumenta a
. pressdo interna
ey deslocando o ar da via
aérea para o ambiente

-
DIAFRAG ¥

DIAFRAGMA
RELAXA

EXPIRACAO

Mauasculos Inspiratérios: - Diafragma
- Intercostais externos

Musculos Acessorios: - Esternocleidomastoideo
- Escalenos

- Peitoral Menor
- Serratil Anterior

Musculos Expiratérios: - Intercostais internos
- Abdominais

Volumes e Capacidades Pulmonares

Os limites inspiratérios e expiratérios




Variacao de volume dos pulmdes é diretamente proporcional a intensidade da

PRESSAO GERADA PELOS MUSCULOS INSPIRATORIOS

A relacdo entre a variacao de volume gasoso e a pressao motriz necessaria para mobiliza-lo

Forca dos musculos inspiratérios para mobilizar a
caixa toracica

COMPLACENCIA

DISTENSIBILIDADE DO SISTEMA: Capacidade de se estirar

COMPLACENCIA E A PROPRIEDADE DE UM CORPO EM PERMITIR VARIACAO DE SUA FORMA

QUANDO UMA FORGA UNITARIA € EMPREGADA




A complacéncia toracopulmonar é a capacidade de expansao a cada aumento de pressao
transpulmonar > Tem tendéncia a retracao

Ao cessar a forca que o deforma tende a
retornar a sua forma original , entao essa é
uma estrutura elasticas

Complacente e elastico
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/ Bomba Respiratdria

MUSCULATURA
>
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> Musculos da Via Aérea
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MUSCULOS DA VIA AEREA

Sdo os musculos que contribuem para a ventilagdo. Sdo importantes para a

paténcia da via aérea.

Regulam o diametro da via aérea
Diminuem a resisténcia do fluxo aéreo
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_— - Genioglosso: um dos musculos mais importantes para manter
: Seios paranasais ~ > . , . . . .
" a paténcia das vias aéreas superiores e o principal dilatador da

faringe. /

Para respiracao bem sucedida e para evitar a obstipacao das vias
aéreas da faringe, é importante para este musculo coordenar sua
atividade com a ativacao do diafragma durante a inspiracao.

Nasofaringe

Qrofaringe Faringe

Hipofaringe

- Tensor e elevador do palato + palatoglosso +
palatofaringeo: auxiliam na dilatacdo da orofaringe durante a
inspiracdo

- Constritor Inferior da Faringe: age como um esfincter, impedindo
que o ar entre no eséfago durante a inspiracdo

Laringe

Tragueia

Kimoff, 2005
Sieck & Gransee, 2012
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Nerve to mylohyoid

Submandibular
ganglion

Lingual 2 At ' o] ' > ]
TN Cne - Geniohiodideo: tem papel de dilatacGo das vias aéreas superiores.
Hyoglossus

i aW g Ao contrair simultaneamente com o esterno-hioideo, o osso hidide
' ’ se move anteriormente, um evento crucial durante a inspiracao.

Genioglossus
muscie

Kimoff, 2005
Sieck & Gransee, 2012
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Cartilagem
Cricéidea

Processo
Cartilagem Muscular
Aritendidea

Processo

Vocal

Cricoaritenéideo Posterio (CAP)

Cricoaritenéideo Lateral (CAL)

Aritendideos Transverso e obliquo (AA antigos IA)

Cricotiredide« n
Tireoaritenéideo Externo (TA)
Trireoaritendideo Interno (Vocalis)

Ligamento Vocal

Kimoff, 2005

- CAP + CT: O cricoaritendideo posterior abduz as PPVV enquanto
cricotiredideo se contrai simultaneamente para alongar as cordas

vocais. /

a resisténcia ao fluxo aéreo inspiratorio é reduzido

Cartilagem
Tiredidea

Na expiracdo, o cricoaritenoide posterior
relaxa, mas o cricotireoideo pode permanecer ativo para manter
o comprimento da prega vocal.
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PARTICULARIDADES DA VIA AEREA SUPERIOR INFANTIL

Ha uma série de caracteristicas de desenvolvimento que distinguem a via aérea
pediatrica da via aérea adulta:

- A via aérea pediatrica € menor em diametro e mais curta em comprimento do que a do adulto;

- A lingua da crianca pequena é relativamente maior na orofaringe do que a do adulto;

- A laringe em bebés e criancas pequenas esta localizada mais anteriormente em comparacao com a
do adulto;

- A epiglote em lactentes e criancas pequenas é relativamente longa, flacida e estreita;

- Em criancas com menos de 10 anos de idade, a por¢cao mais estreita da via aérea esta abaixo da glote
ao nivel da cartilagem cricdoide;

- Consequentemente, o pequeno calibre da via aérea superior pediatrica, a lingua relativamente maior
e a epiglote “flexivel” e relativamente longa predispdem criancas pequenas a obstrucao das vias
aéreas;

- A posicao da cabeca e o pescoc¢o na posicao flexionada quando o paciente é colocado em decubito,
pode exacerbar ainda mais a obstrucao das vias aéreas.



DIAGRAMA DA__S EXCURSOES _RESPlRATORlAS
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DIAGRAMA DAS EXCURSOES RESPIRATORIAS
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Inspiracao

Expiracao
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DIAGRAMA DAS EXCURSOES RESPIRATORIAS
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Capacidade
pulmonar total




DIAGRAMA DAS EXCURSOES RESPIRATORIAS
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DIAGRAMA DAS EXCURSOES RESPIRATORIAS
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VOLUMES PULMONARES

Volume Corrente (VO)
Essa é a medida mais basica de volume pulmonar, referente ao ar que entra e sai durante a respiracao basal. E o volume
que circula pelas vias aéreas normalmente, sem que haja qualquer interferéncia ou esforco.

Volume de Reserva Inspiratéria (VRI)
O VRI é alcancado quando o individuo inspira o maximo de ar possivel, enchendo os pulmdes de maneira forcada. A
nomenclatura “volume de reserva” indica que estamos falando sobre volumes além do que circula pelas vias aéreas
superiores e inferiores normalmente.

Volume de Reserva Expiratoéria (VRE)
E 0 oposto do VRI, sendo mensurado a partir da quantidade maxima de ar expirado de uma sé vez. Também pede que o
movimento seja forcado, a fim de eliminar mais ar do que seria expirado numa respiracao basal.

Volume Residual (VR)
Outra medida relevante é o volume residual, que corresponde a quantidade de ar que permanece nos pulmdes depois
da expiracao maxima. Esse volume nao pode ser exalado.
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AS CAPACIDADES PULMONARES

Representam a soma dos volumes pulmonares e sao importantissimos durante a prova de
funcao pulmonar (espirometria), para detectar doencas obstrutivas e/ou restritivas do
sistema respiratorio.

CAPACIDADE INSPIRATORIA CAPACIDADE VITAL

CAPACIDADE RESIDUAL FUNCIONAL CAPACIDADE PULMONAR TOTAL



DIAGRAMA DAS EXCURSOES RESPIRATORIAS
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DIAGRAMA DAS EXCURSOES _RESPIRATORIAS
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DIAGRAMA DAS EXCURSOES RESPIRATORIAS

Volume de

reserva pulmonar total

E
E
2
a
[
E
2
o
>

Volume de
reserva expiratoério




DIAGRAMA DAS EXCURSOES RESPIRATORIAS
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CAPACIDADES PULMONARES

Capacidade Pulmonar Total (CPT)
A CPT é medida logo apds o enchimento ou inspiracao maxima, mostrando o volume total quando os pulmdes estao
cheios de ar. A Capacidade Pulmonar Total é obtida por meio da soma de quatro volumes: VC, VRI, VRE e VR.

Capacidade residual funcional (CRF)
Mede o volume que fica nos pulmdes depois de um movimento expiratério normal. Para encontrar a CRF, basta somar VR
e VRE.

Capacidade Inspiratéria (CI)
Ja a capacidade inspiratéria é calculada somando-se VC e VRI. A CI indica qual o volume total aspirado normalmente.

Capacidade Vital (CV)

A capacidade vital responde pelo volume maximo de ar movimentado nos pulm&es. Ou seja, faz referéncia a somatodria
entre todos os volumes que representam a entrada e saida de ar desses 6rgaos. Portanto, a CV é obtida pela combinacao
entre volume de reserva inspiratdria (VRI), expiratdria (VRE) e volume corrente (VQ).
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Via Aérea Superior

Via Aérea Inferior




Ann Orol Rhinol Laryngol 105:1996

SUBGLOTTIC AIR PRESSURE:
A KEY COMPONENT OF SWALLOWING EFFICIENCY

DAVID E. EIBLING, MD ROXANN DIEZ GROSS, MA
PITTSBURGH, PENNSYLVANIA

The relationship between tracheostomy and swallowing dysfunction has been long recognized. Often this dysfunction is manifested
by aspiration, for which a number of etiologic factors may be responsible. Disruption of glottic closure has been previously demonstrated
in association with the presence of an indwelling tracheostomy tube. The plugging or removal of the trachcostomy tube, or the use of
an expiratory air valve, has been demonstrated to decrease aspiration and improve swallowing function. Measurement of subglottic
- d fl pressure through an indwelling tracheostomy tube during swallowing demonstrated pressure peaks occurring concomitant with
Ica e (@) uxo swallowing and laryngeal clevation. This presentation will review the evidence supporting the role of subglottic pressure rise in
swallowing cfficiency. Current investigational activity will be reviewed, and new areas for study will be suggested.

i m p 0 rta.n te S q u e KEY WORDS — aspiration, dysphagia, subglottic air pressure, swallowing, tracheostomy.
em pacientes
zados

A pressao subglotica € necessaria para a ’
B eficiéncia da degluticao, visto que a
velocidade da degluticdo esta relacionada a
restauragao da pressao positiva na regiao
subglotica.

ntre a pressao
do fechamento
"rigidez" das
- dissipagdo de

5.

A pressao subgldtica é essencial para o
producao de voz e considerada como
uma das principais fontes de energia da

VOzZ.
Nobuhiko ISSHIKI, 1961

Isaacson, 1988



Dysphagia (2012) 27:452-459

R — Conclusao: O recolhimento

\RTICLE ' elastico do sistema respiratorio
€ 0 mecanismo que gera a

Deglutitive Subglottic Air Pressure and Respiratory System Recoil pressdo subglotica.

Roxann Diez Gross - Ricardo L. Carrau - T

ope
illi . i i . Lippincott Wilkams & Wilkins, Inc
William A. Slivka - Ronit G. Gisser Bt e & e o 2

Libby J. Smith - David J. Zajac - Frank C. Sciurba Rhinclogical and Otological Society, Inc

Direct Measurement of Subglottic

O tratamento de pessoas disfagicas pode
ser potencializado quando levado em
consider age fatlor.es que alterem o Roxann Diez Gross, PhD; Kimberly M. Steinhauer, PhD; David J. Zajac, PhD;
controle respiratorio e das forgcas de Mark C. Weissler, MD
recolhimento.

Air Pressure While Swallowing

Para a fala as pressdes musculares sao geralmente complementadas pela pressao de
recuo positiva, porque a maior parte da fala conversacional € produzida acima do volume
reserva expiratorio. Em raras ocasides, quando a fala é iniciada num volume pulmonar
muito grande (isto é, perto da capacidade pulmonar total), a forga positiva de recuo pode
ser tdo grande que a pressao muscular inspiratoria deve ser posta em acgao para
contrabalancar ("quebrar") a alta pressao positiva.




Psub = forca motriz para vibracao

Pregas Vocais
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= Importante para a eficiéncia
da fase faringea
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Uma das fungﬁes mais primitivas : detectada na vida intra uterina
)

ular e maturagao neuromuscular das funcoes orofaciais.
Limonge, 1987 ; Ferf@ira 1989

do bebé favorecem a fisiologia de
cada fase em que se encontram.

ade do recém-nascido em alime e a
de sua ¢ sucgao refletem : | te
' '€ neurc L0

- » \‘ . atomofisiologia
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'se da a partir da presencga do reflexos adaptativos: busca , sucgdo e deglutigao
-

Limita movimentos da
lingua e predominancia de
movimentos horizontais.

0 intraoral

Nao dissociagao de

movimentos de
mandibula e lingua

D

-

¢ sucRing pads

Mandibula pequena e ret

Grande
roximidade entre
palato, lingua,
epiglote e laringe
(+ elevada)

O posicionamento das O
estruturas da I
aringolaringe e seu Expansdo - inspiragio
jeitiam na Constrigdo - expiragio
da via aérea
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de Succao

Coordenacao e Eficiéncia = extracao e conducao do leite

Busca + Sucgao + vedamento
adequada de lingua e man
coordenagao entre sucgao ,

labial + movimentagao
ila + ritmo de succao +
espiracao e degluticao

Se a cavidade oral nao estiver totalmente vedada, a
vimentagdo de lingua e mandibula sera ineficaz para
desenvolver a sucgao. _ = S

Furkim , 2007
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EQUILIBRIO

Para didatica, possui 5 fases que se
sobrepdem e interagem:

PRESSAO

ESTIMULOS SENSORIAIS

COMANDOS MOTORES

RESPIRACAO



Pistao
- 2 ondas pressoricas :
descendente e ascendente

Pressoérico

Pressurizadc
a ‘




- Pistao =>Lingua : retropropulsao do bolo alimentar para a
orofaringe




1ICO

or

Jogo Press

QA

wPAP






wPAP




Ann Orol Rhinol Laryngol 105:1996

SUBGLOTTIC AIR PRESSURE:
A KEY COMPONENT OF SWALLOWING EFFICIENCY

DAvVID E. EIBLING, MD ROXANN DIEZ GROSS, MA
PITTSBURGH, PENNSYLVANIA
The relationship between trachecostomy and swallowing dysfunction has been long recognized. Often this dysfunction is manifested
by aspiration, for which a number of etiologic factors may be responsible. Disruption of glottic closure has been previously demonstrated
in association with the presence of an indwelling tracheostomy tube. The plugging or removal of the trachcostomy tube, or the use of
an cxpiratory air valve, has been demonstrated to decrease aspiration and improve swallowing function. Measurement of subglottic
pressure through an indwelling tracheostomy tube during swallowing demonstrated pressure peaks occurring concomitant with

swallowing and laryngeal elevation. This presentation will review the evidence supporting the role of subglottic pressure rise in
swallowing efficiency. Current investigational activity will be reviewed, and new areas for study will be suggested.

.
m p (@) rta n te S q ue KEY WORDS — aspiration, dysphagia, subglottic air pressure, swallowing, trachcostomy.
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[ Clentes | A pressao subglotica € necessaria para a ‘
zados i o eficiéncia da degluticao, visto que a
velocidade da deglutigcao esta relacionada a
restauragao da pressao positiva na regiao
subglotica.

entre a pressao
do fechamento
a "rigidez" das

dissipacao de

A pressado subglotica é essencial para o
producao de voz e considerada como
uma das principais fontes de energia da

VOZ.
Nobuhiko ISSHIKI, 1961 | Recolhimento

aacson, 1988



Dysphagia (2012) 27:452-459

R — Conclusao: O recolhimento

\RTICLE ' elastico do sistema respiratorio
€ 0 mecanismo que gera a

Deglutitive Subglottic Air Pressure and Respiratory System Recoil pressdo subglotica.
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Direct Measurement of Subglottic

O tratamento de pessoas disfagicas pode
ser potencializado quando levado em
consider age fatlor.es que alterem o Roxann Diez Gross, PhD; Kimberly M. Steinhauer, PhD; David J. Zajac, PhD;
controle respiratorio e das forgcas de Mark C. Weissler, MD
recolhimento.

Air Pressure While Swallowing

Para a fala as pressdes musculares sao geralmente complementadas pela pressao de
recuo positiva, porque a maior parte da fala conversacional € produzida acima do volume
reserva expiratorio. Em raras ocasides, quando a fala é iniciada num volume pulmonar
muito grande (isto é, perto da capacidade pulmonar total), a forga positiva de recuo pode
ser tdo grande que a pressao muscular inspiratoria deve ser posta em acgao para
contrabalancar ("quebrar") a alta pressao positiva.




Psub = forca motriz para vibracao

Pregas Vocais
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= Importante para a eficiéncia
da fase faringea



Fala
Bases Motoras da
Fala

Fala
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T Forcas

mioelasticas da
laringe

FI - Forga de Abertura pressao subglotica
(Forga Motriz para o Inicio da vibragao)

Musculos Intrinsecos da Laringe

Forca de Fechamento:

FM - Agao dos Musculos
FB - Efeito Bernoulli

Expiragao

Efeito Bernoulli: no momento ~
em que o fluxo em alta
velocidade passa pela glote ‘ FM '
uma pressao negativa
perpendicular é criada,
desencadeando o efeito de
sucgao que aproxima as PPVV

fechamento da glote).
é/zrr

l
= .
Fl — Aerodinamica do

; ' % fluxo expiratorio
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Funcdes Estomatognaticas

Coordenacao ~
Incoordenacgao

pneumofonoarticulatoria
Ciclo Ventilatorio
Durante a expiragao, oscilagdes gerando

Incoordenagao Sucgao-Respiragao-
degluticao = disfagia

alteragdes na qualidade vocal
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Apneia Fechamento Forcas
‘ - Preventiva Gldtico elasticas

COORDINATION OF RESPIRATION AND

SWALLOWING:
functional pattern and relevance of vocal

folds closure

Milton Melciades Barbosa COSTA' and Eponina Maria de Oliveira LEMME?

Respiragéo e Degluticao Por essa razao ha um breve
compartilham do mesmo espago cessar da respiragdo durante a
anatomico e rede neural, mas degluticio chamado "apnéia da
sao fungdes que nao podem degluticio".
ocorrer ao mesmo tempo. :




Comando
Central
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Dysphagia 18:293-300 (2003)
DOI: 10.1007/s00455-003-0021-y

-
Dysphagia c) L4

© Springer-Verlag New York Inc. 2003

Embora a apnéia de degluticao nao seja
(teoricamente) mais necessaria em individuos
Susan G. Hiss, PhD, CCC-SLP.* Monica Strauss, PhD, CCC-SLP,! Kathleen Treole, PhD, cccsLp,! COM laringectomia total, a presenca de apneia de
Andrew Stuart, PhD. CCC-A.' and Susan Boutilier, MD" deglutigéo permaneceu no gru pos com
'"East Carolina University, Greenville, North Carolina, USA . 3 5
*Pitt Regional Medical Center, Greenville, North Carolina, USA larlngectomla total.. ASSIm, esses reSUltadOS

suportam a hipdtese de que a apnéia da
degluticao é o resultado de um comando central. |

Swallowing Apnea as a Function of Airway Closure

Centros Geradores de Padrao Central (CPGs) - cadeias de neurdnios
localizados na formacgao reticular no tronco encefalico, possuem ativacgao
tbnica e podem gerar um padrao motor ritmico (automatico). Nao precisam
de comandos corticais, mas sofrem influéncias de outras estruturas.

Os CPGs da degluticao influenciam o ritmo da

respiragcdao causando o periodo de apnéia
Bosma, 1957




A degluticao nao deve acontecer em
momento aleatorio do ciclo ventilatorio

Um padrao de inspiragao
apos a degluticao gera
pressao negativa na via

aérea gerando aspiragao

O momento da degluticao durante o ciclo ventilatorio
também influencia na pressao subglotica

%




Degluticbes que ocorrem no final Degluticbes que ocorrem na
da exalagao ou na transicao entre transicao entre a inspiracao e a
a exalacao e a inspiracao sao expiracao ou perto do final da
associados a baixos volumes inspiragcao estao associados a VT
pulmonares maiores

As propriedades do recolhimento
elastico toraco-pulmonar
habilitam a geracao de pressao
subglotica mediante maiores

volumes pulmonares
Hixon, Mead, & Goldman, 1976; Hoit, Plassman,
Lansing, & Hixon, 1988; Otis, Fenn, & Rahn, 1950
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Manipulagao volitiva do volume L
pulmonar afeta o tempo de
degluticao

Degluticdes ocorridas no (ou perto do)
volume residual foram executadas mais
devagar quando comparadas com as
que ocorreram em capacidade residual

sl m— A funcional ou as que ocorreram em
S| g L iag e capacidade pulmonar total.
R el \ N ES 0%
g . L Em estados de maior distensao |
R

os pulmdes e a caixa toracica
tendem a produzir maiores forcas
de compressao para retomarem a
condicao de repouso.
Wheeler Hegland et al, 2009

A

FRC: Faster swallows
(Gross et al., 2003)

[

RV: Slower swallows (Gross et al., 2003)



WPAP

|l N A 'L
A presenca das forcas de recolhimento 5‘1
aumentam a pressao subglotica

Acrescidos das forcas geradas pela
musculatura expiratoria

Aumentam a eficiéncia de tosse
mediante uma penetragao e/ou
aspiracao laringotraqueal

L

- A primeira tosse e reflexa
(REFLEXO EXPIRATORIO)

- Parece com a tosse mas nao

possui a fase inspiratoria.

e

olser, ler, & C ymbe & Fontana, 2006

Deglutir em volumes pulmonares mais
altos permite ao individuo a ter uma

resposta de tosse reflexa mais forte e

limpar a via aérea do conteudo invasor

»



