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Resumo

A broncoaspiragao representa um dos principais desfechos negativos em individuos com disfagia,
associando-se a pneumonias aspirativas, aumento de tempo de internacdo, necessidade de suporte
ventilatorio e mortalidade. Apesar dessa relevancia, a Fonoaudiologia ainda tende a abordar a aspiragao
predominantemente como um evento patoldgico dicotdmico, € ndo como um processo bioldgico,
regulado por mecanismos proprios de defesa pulmonar. Este texto tem como objetivo descrever, de
forma atualizada e integrada, os principais mecanismos fisiologicos envolvidos na protecdo pulmonar,
em especial a tosse, a depuragdo mucociliar, a resposta imune inata alveolar, o papel dos pneumocitos,
do sistema linfatico e da homeostase microbiana, e contextualiza-los a broncoaspiracdo e a pratica
fonoaudiologica. Abordamos as implicacdes desses mecanismos para a avaliagao, o prognodstico € 0 manejo
clinico da disfagia, enfatizando que o tratamento exclusivo das alteragdes de degluticdo nem sempre ¢
suficiente para prevenir pneumonias aspirativas e outras comorbidades respiratorias. Defende-se uma

! Universidade Federal de Sio Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Contribuicio dos autores:
GMZ: concepgao do estudo; metodologia; coleta de dados; esbogo do artigo e revisdo critica.
MIRG: concepgao do estudo; metodologia; esbogo do artigo; revisao critica e orientagao.

Email para correspondéncia: guilhermemaiafono@gmail.com
Recebido: 12/12/2025
Aprovado: 05/03/2026

@ Disttirb Comun, S&do Paulo, 2026,;38(1): €74437

©

g

COMUNICACOES

1/7


https://orcid.org/0000-0003-4546-4063
https://orcid.org/0000-0002-3050-5849
mailto:guilhermemaiafono@gmail.com

@

COMUNICACOES

2/7

Guilherme Zica, Maria Gongalves

visdo ampliada que incorpore estratégias multiprofissionais de prote¢ao pulmonar, incluindo treinamento
muscular respiratorio, técnicas de depuragdo, dispositivos de pressdo expiratoria positiva, higiene oral
intensiva, monitoramento funcional e educagdo em satide. A compreensdo desses mecanismos deve
orientar praticas clinicas, organizagdo curricular e novas pesquisas, aproximando a Fonoaudiologia da
fisiologia respiratoria ¢ da imunologia pulmonar.

Palavras-chave: Aspiracdo Respiratoria; Imunidade; Pneumonia Aspirativa; Transtornos de
Degluticdo; Fonoaudiologia;

Abstract

Bronchoaspiration represents one of the main adverse outcomes in individuals with dysphagia, being
associated with aspiration pneumonia, prolonged hospitalization, the need for ventilatory support, and
increased mortality. Despite its relevance, Speech-Language Pathology still tends to approach aspiration
predominantly as a dichotomous pathological event, rather than as a biological process regulated by
intrinsic pulmonary defense mechanisms. The purpose of this text is to provide an updated and integrated
description of the main physiological mechanisms involved in pulmonary protection—particularly cough,
mucociliary clearance, the innate alveolar immune response, the role of pneumocytes, the lymphatic
system, and microbial homeostasis—and to contextualize them in relation to bronchoaspiration and
speech-language pathology practice. We discuss the implications of these mechanisms for the assessment,
prognosis, and clinical management of dysphagia, emphasizing that treating swallowing disorders alone
is not always sufficient to prevent aspiration pneumonia and other respiratory comorbidities. The text
advocates for a broadened perspective that incorporates multiprofessional pulmonary protection strategies,
including respiratory muscle training, airway clearance techniques, positive expiratory pressure devices,
intensive oral hygiene, functional monitoring, and health education. Understanding these mechanisms
should guide clinical practice, curriculum design, and future research, bringing Speech-Language
Pathology closer to respiratory physiology and pulmonary immunology.

Keywords: Respiratory Aspiration; Immunity; Pneumonia, Aspiration; Deglutition Disorders;
Speech-Language Pathology;

Resumen

La broncoaspiracion representa uno de los principales desenlaces negativos en individuos con
disfagia, asociandose con neumonias aspirativas, mayor tiempo de hospitalizacion, necesidad de soporte
ventilatorio y mortalidad. A pesar de esta relevancia, la Fonoaudiologia atiin tiende a abordar la aspiracion
predominantemente como un evento patologico dicotdmico, y no como un proceso bioldgico regulado por
mecanismos propios de defensa pulmonar. El objetivo de este texto es describir, de manera actualizada e
integrada, los principales mecanismos fisiologicos involucrados en la proteccion pulmonar, en especial
la tos, la depuracion mucociliar, la respuesta inmune innata alveolar, el papel de los neumocitos, del
sistema linfatico y de la homeostasis microbiana, y contextualizarlos en relacion con la broncoaspiracion
y la practica fonoaudioldgica. Abordamos las implicaciones de estos mecanismos para la evaluacion, el
pronostico y el manejo clinico de la disfagia, enfatizando que el tratamiento exclusivo de las alteraciones
deglutorias no siempre es suficiente para prevenir las neumonias aspirativas y otras comorbilidades
respiratorias. Se defiende una vision ampliada que incorpore estrategias multiprofesionales de proteccion
pulmonar, incluyendo entrenamiento muscular respiratorio, técnicas de depuracion, dispositivos de presion
espiratoria positiva, higiene oral intensiva, monitoreo funcional y educacion en salud. La comprension de
estos mecanismos debe orientar las practicas clinicas, la organizacion curricular y nuevas investigaciones,
acercando la Fonoaudiologia a la fisiologia respiratoria y a la inmunologia pulmonar.

Palabras clave: Aspiracion Respiratoria; Inmunidad; Neumonia por Aspiracion; Trastornos de
Deglucion; Patologia del Habla y Lenguaje;
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Introducao

A broncoaspiracdo ¢ definida como a entra-
da de material sélido ou liquido nas vias aéreas
inferiores, com potencial para desencadear desde
sintomas leves e autolimitados até a insuficiéncia
respiratoria aguda e 6bito em minutos, dependendo
do volume aspirado, das caracteristicas do material
e das condigdes clinicas do individuo'?. Em pessoas
com disfagia, especialmente em idosos, pessoas
com doengas neurologicas e pacientes criticos,
a aspira¢cdo pulmonar ¢ um evento frequente e
subdiagnosticado, com forte impacto sobre a mor-
bimortalidade e os custos em saude'.

Tradicionalmente, a Fonoaudiologia tem se
ocupado da broncoaspiracao sobretudo a partir
da otica da disfagia orofaringea, centrando-se
na prevengdo da entrada de alimento, liquido ou
saliva na via aérea. Embora essa abordagem seja
fundamental, ela ndo esgota a complexidade do
fendmeno aspirativo. Parte da literatura recente
propde compreender a aspiragdo como um processo
bioldgico por vezes inevitavel e pouco explorado,
no qual o organismo dispde de multiplas estratégias
fisiologicas de defesa para reconhecer, conter, de-
purar e responder a corpos estranhos que alcangam
o trato respiratorio inferior'.

Nesse contexto, pneumologistas e fisiotera-
peutas respiratorios historicamente dominam o
conhecimento acerca da fisiologia pulmonar, da
depuracdo de secrecdes, da imunidade inata e
das estratégias de protecdo da arvore bronquica.
A Fonoaudiologia, por sua vez, ainda carece de
uma incorporagdo sistematica desses conceitos a
formacdo, a pratica clinica e a pesquisa. Muitas
vezes, considera-se apenas a presenga ou auséncia
de aspiragdo em exames instrumentais, sem integrar
de forma robusta a eficiéncia da tosse, a integri-
dade da depuragdo mucociliar, a resposta imune
local e a condigdo global de prote¢do pulmonar
do paciente'”’.

A aspiracdo silenciosa ilustra esse desafio:
mesmo na auséncia de tosse, parte do material
aspirado pode ser manejado por mecanismos fisio-
logicos de defesa, ou, em contrapartida, volumes
aparentemente pequenos desencadeiam pneumo-
nias de dificil controle®®. Essa variabilidade sugere
que a mera ocorréncia de aspiragdo pulmonar nao é
suficiente para explicar o desfecho clinico dos pa-
cientes com disfagia, sendo necessario considerar

outros fatores como o estado funcional e a reserva
dos mecanismos de protegdo pulmonar’.

Diante disso, o objetivo deste artigo é descre-
ver, de forma atualizada e integrada, os principais
mecanismos fisioloégicos envolvidos na protecao
pulmonar, contextualizando-os a broncoaspira¢ao
e a pratica fonoaudiologica. Buscamos inspirar
uma visao ampliada, que considere a complexidade
respiratoria e reconhega que o tratamento exclusivo
da disfagia nem sempre € suficiente para prevenir
pneumonias aspirativas e comorbidades. A com-
preensdo dos mecanismos de defesa pulmonar deve
orientar praticas clinicas, organizagdo curricular,
estratégias multiprofissionais e pesquisas futuras
na area da Fonoaudiologia e Disfagia como um
campo interdisciplinar. Até o momento ndo foram
localizados estudos nessa vertente.

Descricao

Tosse

A tosse ¢ o mecanismo de protegao pulmonar
mais conhecido e estudado. Trata-se de um reflexo
complexo responsavel por gerar fluxo aéreo eleva-
do, capaz de remover muco, secre¢des ¢ particulas
da laringe, traqueia e bronquios principais. E
classicamente descrita em trés fases coordenadas:
inspiratoria, compressiva e expulsiva. Na fase
inspiratdria, ocorre um volume inspiratorio rela-
tivamente amplo, seguido de fechamento glotico
e contragdo vigorosa da musculatura expiratoria
na fase compressiva, com aumento expressivo da
pressdo intratoracica. A abertura subita da glote na
fase expulsiva gera fluxo de alta pressdo e veloci-
dade, promovendo cisalhamento e deslocamento
de secregdes’.

Em individuos saudaveis, a pressao intratoraci-
ca pode ultrapassar 300 mmHg e o fluxo expiratdrio
maximo atingir velocidade de centenas de quilo-
metros por hora*’. A eficicia da tosse depende de
um arco reflexo intacto (receptores, vias aferentes,
centros de integragdo e vias eferentes), de forga
muscular respiratoéria adequada e de vias aéreas
pérvias. Na populagdo geral, a prevaléncia de tosse
cronica varia entre 5% e 40%, influenciada por fa-
tores ambientais, tabagismo, doengas respiratorias
cronicas e exposi¢des ocupacionais>®,

Na pratica fonoaudioldgica, relatos de tosse
durante ou apos a alimentag@o sdo clinicamente
uteis para identificar risco de aspiragdo; contudo,
sabe-se que exames instrumentais como a video-
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fluoroscopia e a avaliagdo endoscopica da degluti-
¢do permanecem mais sensiveis e especificos para
detectar aspiragdo, especialmente a silenciosa®’.
Ainda assim, a avaliacao qualitativa da tosse, pre-
senga, reflexo em relagdo a degluti¢do, intensidade,
carater produtivo ou seco, capacidade de multiplas
tosses sequenciais, contribui para o prognostico
clinico e para a tomada de decis@o sobre a segu-
ranga alimentar, o tipo de dieta e a necessidade de
intervengdes protetoras®’.

Em individuos fragilizados, com doencas
neurologicas ou fraqueza global, o reflexo de
tosse pode estar reduzido, ausente ou ineficaz,
aumentando o risco de aspiragdo silenciosa e de
complicagdes pulmonares?. E fundamental dife-
renciar a tosse deflagrada por penetragdo/aspiragao
da tosse relacionada a infec¢des respiratorias,
irritantes ambientais ou broncoespasmo, uma vez
que esses quadros podem coexistir ¢ interferir na
interpretagéo clinica®*>.

Manobras terapéuticas classicas da Fonoau-
diologia, como a degluticao supraglética e super-
-supraglotica, utilizam a tosse proposital apos a
deglutigdo como estratégia de depurag@o laringea,
reduzindo residuos ¢ minimizando o volume de
material que eventualmente atinge a via aérea’. O
treino de tosse voluntaria e, em alguns casos, de
tosse assistida (em parceria com fisioterapia) pode
ser determinante para pacientes com disfagia e re-
serva respiratoria limitada'®'?. Torna-se importante
destacar que a tosse atua predominantemente nas
vias aéreas proximais e bronquiolos de médio ca-
libre; os alvéolos, por ndo possuirem musculatura
lisa contratil nem receptores desencadeadores do
reflexo, dependem de outros mecanismos de depu-
ra¢do e imunidade®'®!.

Cilios e depuracdo mucociliar

A depuragdo mucociliar (DMC) ¢ considerada
a primeira linha de defesa das vias aéreas condu-
toras. Esse mecanismo resulta da agdo coordenada
entre o epitélio ciliado, a camada periciliar ¢ o
muco, que capturam e transportam particulas
inaladas, detritos celulares, microrganismos e mi-
croaspiragdes em direc¢ao a orofaringe®'!. Para que
esse sistema seja eficaz, é necessaria a integridade
estrutural dos cilios, a batida ciliar coordenada,
viscosidade e elasticidade adequadas do muco e
hidratagdo suficiente da superficie bronquial®.

Alteragdes na DMC sdo comuns em infecgdes
respiratorias, tabagismo, desidratacdo, exposi¢ao

a poluentes e em disfungdes ciliares primarias,
reduzindo a eficiéncia do transporte de muco e
aumentando o risco de coloniza¢do microbiana e
inflamagdo®!°. Em pacientes com disfagia, a as-
piracdo constante de saliva colonizada, secregoes
orofaringeas ¢ microalimentos pode sobrecarregar
esse sistema, tornando-o insuficiente e predispondo
a infec¢des recorrentes e broncopneumonias'-®19,

A Fonoaudiologia pode contribuir indireta-
mente para otimizar a DMC por meio de agdes
como incentivo a hidratacdo adequada, orientacao
e organizacdo respiratoria durante alimentacdo e
fala, orientacdo postural e estimulo a mobilidade
global de pacientes acamados'*!>. Em contexto
multiprofissional, dispositivos de pressdo expi-
ratoria positiva (PEP) e de pressdao expiratdria
positiva oscilante (PEPO), como EPAP com val-
vula de PEEP, Threshold®, Shaker®, Flutter®,
Acapella® e Aerobika®, auxiliam na mobilizagdo
de secrec¢des, na melhora do transporte mucociliar
e na prevencao de atelectasias'>'®. Embora muitas
vezes prescritos por fisioterapeutas, o fonoaudio-
logo especialista em disfagia precisa compreender
as bases anatomicas e fisiologicas desses recursos,
0s objetivos terapéuticos e as possiveis interfaces
com a deglutigdo ¢ a voz.

Macrdéfagos alveolares e resposta
imune inata

Nos alvéolos, a principal linha de defesa ¢
desempenhada pelos macrdéfagos alveolares, que
atuam na fagocitose de microrganismos, particulas
aspiradas e células apoptoéticas, além de modular
a resposta inflamatodria local'™!!. Estas células
localizam patdgenos por meio de receptores de
reconhecimento padrdo, produzem citocinas préd
e anti-inflamatérias e coordenam a ativagdo de
outras células imunologicas, contribuindo para a
resolu¢do da inflamag¢do ou, em situagdes de dese-
quilibrio, para sua perpetuagéo!*!.,

A ativagao cronica e repetida dos macrofagos,
como ocorre em aspiragdes recorrentes, pode levar
a inflamagao persistente, remodelamento tecidual,
fibrose e prejuizo da fun¢do pulmonar®!®!'. Em
individuos idosos, imunossuprimidos ou com doen-
¢as pulmonares prévias, essa reserva imune encon-
tra-se reduzida, fazendo com que microaspiracdes
relativamente pequenas tenham grande impacto
clinico!!®. Nesses casos, a atua¢do fonoaudioldgi-
ca ¢ voltada a redugdo da frequéncia ¢ do volume
aspirado, a otimizacdo da higiene oral e no trabalho
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multiprofissional com pneumologia, odontologia e
fisioterapia sendo essencial para evitar sobrecarga
do sistema imune pulmonar''3.

E possivel compreender que, quando identifi-
cado um caso de disfagia com risco ou aspiragao
observada em avaliacdo clinica e/ou instrumental
por um fonoaudi6logo especialista, torna-se neces-
sario o encaminhamento para um pneumologista.

Pneumodcitos tipo I e II e surfactante

Os pneumocitos tipo I (PNM I) e tipo IT (PNM
1) revestem a superficie alveolar e desempenham
funcdes-chave na homeostase pulmonar. Os PNM I
sao células finas, responsaveis principalmente pelas
trocas gasosas; os PNM II produzem surfactante
pulmonar, molécula fundamental para reduzir a
tensdo superficial, prevenir o colabamento alveo-
lar e contribuir para a estabilidade mecénica dos
alvéolos!'®!!,

Além das fun¢des mecanicas, os PNM I e 11
participam da imunidade inata, reconhecendo pato-
genos, modulando respostas inflamatoérias e intera-
gindo com macrofagos alveolares e outras células
inflamatdrias'®!!. Pacientes com aspirag¢do cronica,
doengas sistémicas, uso prolongado de ventilagao
mecanica ou exposi¢do a agentes toxicos podem
apresentar dano estrutural progressivo dessas
células, com aumento da permeabilidade alveolar,
edema, inflamagdo e disfungdo respiratoriat!?. A
prevengao da aspiracdo, total quando possivel, ou
areducdo do volume e da frequéncia de microaspi-
ragdes, ¢ fundamental para preservar a integridade
dos pneumdcitos e a funcdo do surfactante.

Sistema linfatico pulmonar

O sistema linfatico pulmonar é responsavel
pela drenagem de fluidos intersticiais, remogao de
detritos celulares e transporte de células imunes e
antigenos'®!'. Em situagdes de aspiragdo cronica,
infeccdes recorrentes ou inflamagdo persistente, a
sobrecarga linfatica pode comprometer a depuragao
imunoldgica e favorecer a disseminagao de agentes
patogénicos, além de contribuir para edema e alte-
ra¢do da complacéncia pulmonar®!®!!,

Para a equipe multiprofissional, estratégias
como posicionamento adequado, mobilizacdo
precoce, treino respiratdrio e técnicas de depuragao
auxiliam indiretamente a fungéo linfatica, reduzin-
do acumulo de liquido e favorecendo a resolucao de
processos inflamatorios'®!”. O tratamento medica-
mentoso isolado ¢ frequentemente insuficiente para

restaurar completamente a fun¢do de drenagem
pulmonar; por isso, a abordagem multiprofissional
integrada ¢ indispensavel'*!".

Microbiota, pH e homeostase pulmonar

O microambiente pulmonar ¢ regulado por uma
interagdo complexa entre microbiota, pH (levemen-
te acido), barreiras epiteliais ¢ mecanismos bioqui-
micos de defesa. Em condigdes ideais, o pulmao
mantém baixa carga microbiana e um equilibrio
quimico que favorece a tolerancia imunologica e
a rapida resolugdo de injlrias®!*!".

A desregulacdo desse ambiente, seja por infec-
¢oes, uso reiterado de antibioticos, desidratagdo,
doengas cronicas ou aspirag¢do persistente de ma-
terial colonizado, favorece a disbiose, inflamagao
cronica e maior susceptibilidade a pneumonias’-'3.
A higiene oral rigorosa, a hidratagdo adequada,
cuidados com biofilme dentario, controle de
refluxo gastroesofagico e ajustes alimentares
desempenham papel significativo na manutengao
da homeostase e na prevencdo de pneumonias
aspirativas'”"3. Inimeras estratégias, utilizadas de
forma coordenada, se apresentam relevantes para
reduzir o impacto da colonizagao orofaringea sobre
o trato respiratorio.

Estratégias fonoaudioldgicas de
protecdo pulmonar

O cuidado fonoaudioldgico em disfagia deve
integrar técnicas que auxiliem na depuragao e pro-
tecdo pulmonar, reconhecendo que a aspiragdo nem
sempre ¢ completamente eliminada, mas pode, em
alguns casos, ser manejada e compensada'*'2. Entre
as principais estratégias disponiveis destacam-se:

* LaxVox e dispositivos de PEPO: geram pressao
expiratoria positiva oscilatoria, favorecendo a
mobilizagdo de secrecdes das vias aéreas médias
e superiores. Quando combinados com nebuliza-
cdo prescrita pelo médico e o adequado manejo
de hidratac@o orientado pelo nutricionista, podem
melhorar a hidratagdo da mucosa e facilitar a
depuragao mucociliar!>'+16-18,

e Treinamento muscular respiratério: aumenta
a pressdo expiratoria maxima, melhora a efica-
cia da tosse e pode ser conduzido em parceria
entre fonoaudidlogos e fisioterapeutas respira-
torios!>16.19,

e Treino de tosse voluntaria e tosse assistida:
fundamental para pacientes disfagicos com
fraqueza muscular ou coordenagao prejudicada,
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contribuindo para um padrao de tosse mais efe-
tivo e para o gerenciamento de secregdes”'*!".

* Manobras de protecio de via aérea: como a
degluti¢do supragldtica e super-supragloética,
que envolvem fechamento voluntario da via
adrea, apneia protetora e tosse proposital apds a
degluti¢do, reduzindo o volume de material que
permanece na laringe e na traqueia’. Em alguns
casos, a tosse pode ser indicada de forma isolada
apos degluticdes especificas como estratégia de
limpeza, assim como o pigarro e o escarro.

e Uso do Peak Flow: a mensuragdo do pico de
fluxo expiratorio auxilia no acompanhamento da
forga expiratoria e capacidade de tosse, mas pode
também funcionar como ferramenta de biofee-
dback para o paciente, melhorando a percepg¢ao
de limitagdo de fluxo aéreo e o engajamento em
programas de reabilitacao!>!"1°,

» Higiene oral intensiva e cuidado com biofilme
dentario: fundamentais para reduzir a carga
microbiana aspirada, especialmente em idosos,
pacientes acamados e individuos com uso de
proteses ou acimulo de biofilme!'3,

* Educacio em sauide e articulacio multiprofis-
sional: a protecdo pulmonar do paciente disfa-
gico exige agdes integradas com pneumologia,
fisioterapia, enfermagem, odontologia, nutricao
e medicina de familia, tanto em hospitais quanto
na ateng@o primaria'®!16,

Essas estratégias ndo substituem o manejo da
disfagia, mas o complementam, ampliando o foco
do cuidado da orofaringe para o sistema respira-
torio e satde geral do individuo como um todo. O
fonoaudidlogo especialista precisa compreender
o funcionamento integrado dos mecanismos de
defesa pulmonar para planejar terapias seguras,
pautadas na realidade fisioldgica de cada paciente.

A incorporagao sistematica de contetidos sobre
aspiracdo pulmonar, mecanismos fisiologicos de
defesa e estratégias de protecdo respiratoria em
curriculos, residéncias e programas de educacdo
permanente pode favorecer a formagao de fonoau-
didlogos mais preparados para atuar em cenarios e
pacientes complexos, incluindo hospitais, atengao
primaria, reabilitagdo domiciliar e cuidados de
longa duracao.

Consideracoes finais

Os mecanismos de defesa pulmonar atuam de
forma integrada para proteger o sistema respiratorio
da broncoaspira¢ao. O fonoaudidlogo especialista
em disfagia precisa compreender esse sistema e
suas interagdes para um manejo seguro da disfagia,
prevenindo complicagdes respiratdrias e colaboran-
do para praticas multiprofissionais mais efetivas.
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