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Apresentacao do Programa de Terapia para
Manejo da Tosse Cronica

Presentation of the Therapy Program for
Management of Chronic Cough

RESUMO

Objetivo: Apresentar uma proposta de reabilitacdo fonoaudioldgica denominada Programa de Terapia para
Manejo da Tosse Cronica (TMTC) para tratamento da tosse cronica refrataria. Método: O TMTC foi elaborado
com base em duas etapas: analise de literatura e analise clinica. A etapa de analise de literatura foi realizada
por meio dos procedimentos: busca eletronica e manual por artigos e livros publicados até junho de 2019 que
contemplassem participantes adultos com tosse cronica, e intervengao com terapia fonoaudiologica; selecio das
fontes; analise dos artigos e livros incluidos; e, elaboragao da versao inicial do programa de terapia. A versao
inicial do programa de terapia resultante da etapa de analise de literatura foi submetida a etapa de analise clinica
por meio dos procedimentos: analise de trés juizes; revisdo da proposta pelos autores; reanalise dos juizes;
elaboragdo da versao final denominada Programa de Terapia para Manejo da Tosse Cronica (TMTC). Resultados:
O TMTC sintetiza o conhecimento cientifico e a experiéncia clinica atual sobre 0 manejo comportamental da
tosse cronica refrataria em um programa com trés componentes principais, cada um com objetivos e estratégias
especificos. O TMTC é composto por quatro sessoes, com frequéncia semanal, e duragdo entre 30 e 45 minutos
por sessao, executadas em fases hierarquicas, com objetivos e estratégias especificos por sessdo. Conclusiao:
O TMTC ¢ um programa estruturado para oferecer uma reabilitagdo global da tosse. Faz-se necessario obter
evidéncias cientificas sobre sua efetividade para que ele possa ser utilizado na pratica clinica.

ABSTRACT

Purpose: To present a proposal for speech-language pathology rehabilitation called the Therapy Program for
Management of Chronic Cough (TMCC) for the treatment of refractory chronic cough. Methods: TMCC was
developed based on two stages: literature and clinical analysis. The literature analysis stage was carried out
through the following procedures: electronic and manual search for articles and books published until June 2019
that included adult participants with chronic cough and intervention with speech-language pathology therapy;
selection of sources; analysis of articles and books included; and, preparation of the initial version of the therapy
program. The initial version of the therapy program resulting from literature analysis stage was submitted to
clinical analysis stage through the following procedures: analysis by three judges; revision of the proposal by
the authors; judges’ re-analysis; elaboration of the final version called the Therapy Program for Management of
Chronic Cough (TMCC). Results: TMCC synthesizes scientific knowledge and current clinical experience on
the behavioral management of refractory chronic cough into a program with three main components, each one
with specific objectives and strategies. TMCC consists of four sessions, with weekly frequency and duration
between 30-45 minutes per session, executed in hierarchical phases, with specific objectives and strategies per
session. Conclusion: TMCC is a program structured to offer global cough rehabilitation. To obtain scientific
evidence about its effectiveness is necessary, so that it can be used in clinical practice.

Trabalho realizado na Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP - Sao Paulo (SP), Brasil.

! Programa de Pés-graduagdo em Distirbios da Comunicagdo Humana, Universidade Federal de Sao Paulo —
UNIFESP - Sdo Paulo (SP), Brasil.

2 Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal da Paraiba — UFPB - Jodo Pessoa (PB), Brasil.
Fonte de financiamento: FAPESP (2018/06134-2).
Conflito de interesses: nada a declarar.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite
3 uso, distribui¢do e reprodugéo em qualquer meio, sem restri¢des desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Ribeiro et al. CoDAS 2021;33(3):¢20200057 DOI: 10.1590/2317-1782/20202020057 1/5


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-3089-6085
https://orcid.org/0000-0001-9041-7114
https://orcid.org/0000-0003-4663-4546

INTRODUCAO

A laringe tem diversas funcdes, dentre elas a de fonagao,
respiracdo e protegao das vias aéreas inferiores. A fungdo laringea
de protecao de vias aéreas inferiores € vital para a sobrevivéncia
e ocorre a partir de um reflexo de prote¢do, denominado de
tosse. A tosse ¢ um reflexo decorrente da ativagao dos receptores
irritantes na via aérea'V, Trata-se de uma manobra de expiragdo
forgcada contra uma glote inicialmente fechada, com subsequente
abertura da glote e produgdo de um som expulsivo®.

Actosse pode ser classificada em aguda, subaguda e cronica,
de acordo com o tempo de persisténcia. A tosse é considerada
cronica quando persiste por mais de oito semanas®. Os casos
de tosse que persistem ao tratamento médico sao denominados
refratarios™®. A tosse cronica afeta até 20% da populacgo adulta®,
e ¢ refrataria ao tratamento médico em até 46% dos casos®’9.
A tosse cronica refrataria ¢ mais comum em mulheres®”, com
inicio na meia-idade®.

Atualmente a tosse cronica ¢ considerada uma condigdo primaria
caracterizada pela hipersensibilidade neuronal aferente®. Acredita-
se que 0s mecanismos neurais centrais estejam envolvidos, visto
que pacientes com tosse cronica refrataria tém sensagoes laringeas
anormais como desconforto, dor ou formigamento; aumento da
sensibilidade a estimulos que ndo desencadeiam tosse ou que
sao sublimiares para essa sensagdo; e, tosse desencadeada em
resposta a estimulos ndo tussigenos ou urgéncia-para-tosse®.

As abordagens de tratamento para a tosse cronica refrataria
incluem a terapia de supressdo da tosse, e o uso de farmacos
anti-tussigenos®*1%, A terapia fonoaudiologica tem-se mostrado
uma intervencdo potencialmente eficiente no manejo da tosse
cronica refrataria e busca quebrar o ciclo de irritagao reciproca
dos receptores de tosse, quando a intervengdo médica falha®”.
O mecanismo subjacente a melhora ndo esta totalmente
elucidado, mas pode incluir supressdo ativa da tosse, redugdo
da sensibilidade ao reflexo da tosse ou aumento do limiar do
reflexo da tosse!''?, além de redu¢@o da irritagdo laringea'V.

Existem poucas evidéncias cientificas que apoiam a efetividade
do manejo fonoaudioldgico da tosse cronica refrataria. Porém,
alguns estudos*!¥ apontam redugao da sensibilidade ao reflexo
da tosse; dos sintomas respiratdrios, de tosse, e de voz; melhora do
tempo maximo de fonagdo, pardmetros actsticos ¢ da qualidade
de vida relacionada a tosse. Além disso, ndo ha nenhum método
descrito na literatura com detalhes suficientes que permitam
sua replicacdo, e evidéncia de efetividade comprovada por
meio de estudos com alto rigor metodoldgico. E necessario
elaborar um método de reabilitacdo especifico e que supra as
reais necessidade dos individuos com tosse cronica refrataria.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi apresentar
uma proposta de reabilitacdo fonoaudioldgica denominada
Programa de Terapia para Manejo da Tosse Cronica (TMTC)
para tratamento da tosse cronica refrataria.

METODOS

O TMTC foi elaborado com base em duas etapas: analise
de literatura e analise clinica.

A etapa de analise de literatura foi realizada a partir dos
seguintes procedimentos:

a) Busca eletronica e manual por artigos e livros publicados até
junho de 2019 que contemplassem as seguintes caracteristicas:
Participantes: sujeitos adultos com tosse cronica; Intervencao:
terapia fonoaudiologica;

b) Busca eletronica nas bases de dados Clinical Trials, Cochrane
Library, Embase, LILACS, PUBMED e Web of Science, a
partir de uma estratégia de busca elaborada com os unitermos
“cough” e “therapy”;

c) Buscamanual realizada por meio da varredura das referéncias
dos artigos selecionados, a partir da inclusao de pelo menos
um dos unitermos no titulo: “cough” e “therapy”;

d) A partir da sele¢@o foram incluidos dez artigos®*>7-!1"19 ¢
dois livros®1¥;

e) Analise dos artigos e livros incluidos;

f) Elaboracdo da versdo inicial do programa de terapia
considerando-se as técnicas mais frequentes na literatura
consultada e seus objetivos especificos.

A versao inicial do programa de terapia resultante da etapa
de analise de literatura foi submetida a etapa de analise clinica
por meio dos procedimentos:

a) Analise de trés juizes, fonoaudidlogos, especialistas em
voz e/ou disfagia, com experiéncia no atendimento de tosse
cronica, de forma independente. Os juizes foram orientados
a considerar as caracteristicas e necessidades clinicas dos
pacientes, e, a aplicabilidade da terapia. Para a realizacdo
de mudangas ou exclusdo de técnicas foi considerada a
concordancia entre pelo menos dois juizes;

b) Revisao da proposta pelos autores;
¢) Reanadlise dos juizes, em conjunto;

d) Elaboragao da versao final denominada Programa de Terapia
para Manejo da Tosse Cronica (TMTC).

RESULTADOS

O TMTC proposto como intervengao fonoaudiologica possui
trés componentes principais com objetivos e estratégias especificos.
Os trés componentes do programa sdo: 1) Aconselhamento sobre
tosse e bem-estar laringeo; 2) Supressao, controle e substituicao
da tosse; 3) Controle respiratorio e laringeo nas fungdes de
respiracao, tosse e fonagao.

O componente de aconselhamento sobre tosse e bem-estar
laringeo busca fornecer informagdes simples e uteis sobre
tosse cronica, bem-estar laringeo e controle de fatores irritantes
laringeos. As estratégias utilizadas para essa finalidade sdo:
realizar aconselhamento com apoio de material educativo sobre
a laringe, a tosse, os gatilhos e o desenvolvimento do controle
voluntario da tosse; bem como sobre o bem-estar laringeo e o
controle dos fatores irritantes.

O componente de supressao, controle e substituicao da tosse
busca fazer com que o paciente possa aprender a antecipar
quando uma tosse ird ocorrer, € assim, prevenir e/ou interromper
os episodios de tosse por meio da utilizagdo de técnicas de
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supressdo, controle e substituicao da tosse. Para esse objetivo
as estratégias utilizadas sdo: a) Mapear a tosse, b) Realizar um
treinamento hierarquico com técnicas de distracdo do foco de
atenc¢ao, técnicas de supressdo e técnicas de controle da tosse,
executado em quatro fases: 1) Treinamento em situagdo clinica
sem o gatilho da tosse (aprender); 2) Treinar fora do ambiente
clinico quando assintomatico (automatizar); 3) Treinar fora do
ambiente clinico quando sintomatico de forma a substituir ou
suprimir a tosse em situagdes de risco; 4) Uso continuo das
técnicas com exposicdo aos gatilhos.

O componente de controle respiratorio e laringeo busca
treinar a coordenagdo respiratoria, trabalhar a coordenacgdo
pneumofonoarticulatoria (CPFA), reduzir a tensdo da musculatura
acessoria da laringe, adequar o foco de ressonancia, mobilizar
a mucosa das pregas vocais, diminuir o esfor¢o fonatdrio e a
constri¢do supragldtica e estabilizar o fechamento glotico. As
estratégias utilizadas para esse eixo sdo de treinamento respiratorio
e vocal por meio de orientacdes e exercicios.

O detalhamento das estratégias pode ser observado no Quadro 1.
As estratégias estdo distribuidas nas sessdes a fim de permitir

Quadro 1. Descricdo dos componentes e estratégias do Programa de Terapia para Manejo da Tosse Crénica

COMPONENTE

ESTRATEGIAS

¢ Realizar aconselhamento com apoio de material educativo sobre:

O Laringe (fungdo, anatomia, movimentagédo normal, movimentagédo anormal durante a tosse)

O Tosse crénica (fisiologia da tosse, fungéo protetiva, limiar que desencadeia a tosse)

Aconselhamento sobre
tosse e bem-estar
laringeo

O ldentificagdo de gatilhos e desenvolvimento do controle voluntério da tosse (ciclo da tosse; efeitos negativos
da tosse repetida; sensibilidade laringea como fonte da tosse; gatilhos; necessidade e forma de manejo
comportamental para supresséo da tosse a partir do ciclo da tosse)

O Beme-estar e controle dos fatores irritantes laringeos (tipo e modo respiratério; hidratagédo; umidificacao do ar
inalado; chupar gomas ndo-medicinais; exposi¢éo ao cigarro e outras drogas; exposigéo a estimulos sensoriais;
consumo de substancia desidratantes; manejo do Refluxo Gastroesofagico)

e Mapear a tosse (identificar os gatilhos/alertas de tosse, antecipar quando uma tosse esta prestes a ocorrer para
implementar uma estratégia de supresséo, controle ou substituigéo)

e Treinamento hierarquico das técnicas:

O Técnicas de distragédo

passa

= Beber agua, chupar gelo/pirulito, mascar chiclete/bala ou aguardar 5 a 10s para verificar se a vontade de tossir

O Técnica de supressao da tosse ou pigarro com degluticao

Supressao, controle e

substituicdo da tosse -
maos)

= Supressao com degluticdo: engolir com forga quando sentir cécegas na garganta e vontade de tossir ou
pigarrear (boca seca/saliva, com um gole de agua ou com um pirulito ndo-medicamentoso) - flexdo da cabeca em
direcdo ao peito e um empurrdo isométrico com as maos juntas (em publico pode ser realizado sem o uso das

O Técnica de controle da tosse com respiragéo

forma semelhante ao ato de tossir

= Simulacgao de controle respiratério na tosse - Respirar suavemente, preferencialmente pelo nariz, monitorar a
respiragao, identificar modo e tipo respiratério com apoio das maos, soprar rapidamente pelos labios contraidos
simulando o fechamento glético/obstrugéo de vias aéreas durante a tosse. Paciente deve sentir o esforgo de

= Respiragéo diafragmatica — inspirar pelo nariz e expirar pela boca, expiragdo lenta em tempo maximo de
fonagéo produzindo um som fricativo surdo, usar feedback tatil sinestésico com a mao no abdémen

= Sniff

® Treinamento respiratorio

O Orientar e identificar ritmo e tipo respiratorio

O Orientar sobre a postura corporal

O Técnica de biofeedback de pressao — paciente em pé com uma faixa elastica de resisténcia ao redor do
abdomen para feedback de localizagédo do tipo respiratério, inspirar pelo nariz e expirar lentamente pela boca,
diminuir foco na inspiragdo e aumentar foco na expiragéo

¢ Treinamento vocal

O Reduzir a tensdo da musculatura acessoéria da laringe

¢ Movimentos cervicais associados aos sons facilitadores

Controle respiratério e | o Adequar foco de ressonancia

laringeo
9 e Som nasal

O Mobilizar a mucosa das pregas vocais

e Fonagdo em tubo de latex imerso em agua a 2cm de profundidade

O Diminuir esforgo fonatério e constrigdo supraglética

e Som nasal

e Sopro afono em tubo de latex imerso em agua a 2cm de profundidade

e Som fricativo

O Estabilizar fechamento glético

e Fonagdo com modulagdo de frequéncia em tubo de latex imerso em agua a 2cm de profundidade
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a execugdo do programa de forma hierarquica. A hierarquia
segue trés etapas: consciéncia sensorial — busca identificar e
recalibrar o sistema sensorial; substitui¢do comportamental
voluntaria — busca utilizar a consciéncia sensorial para executar
as estratégias de forma voluntaria; e, generalizacdo — busca
modificar a demanda corporal e automatizar a pratica de forma
que as estratégias sejam implementadas de forma involuntaria.

O TMTC ¢é composto por quatro sessdes, com frequéncia
semanal, e duragdo entre 30 e 45 minutos por sessdo. Adaptagdes

no numero de sessoes poderdo ser realizadas de acordo com o
tempo de aprendizado e desenvolvimento do paciente, podendo
ser inseridas duas sessdes adicionais para fixar ajustes fonatdrios
e respiratorios, e automatizar as técnicas de distragdo do foco de
atencdo, supressao e controle da tosse. Além disso, o paciente
deve executar os exercicios em casa, cinco vezes ao dia, exceto
exercicios que tenham recomendagdes especificas.

A descricao da metodologia de execucdo do TMTC pode
ser observada no Quadro 2.

Quadro 2. Descricdo da execucdo do Programa de Terapia para Manejo da Tosse Cronica

SESSAO FASE OBJETIVOS ESTRATEGIAS

-Aconselhamento sobre tosse crénica, bem-estar

-Fornecer informagdes sobre a tosse crénica laringeo e controle de fatores irritantes da laringe com
apoio de material educativo

-Fornecer informagdes sobre o bem-estar laringeo -Mapear a tosse

-Antecipar quando uma tosse ira ocorrer e controlar, |-Treinar técnicas de distragéo, controle e supressdo em

o suprimir ou substituir a tosse com estratégias que situacao clinica sem o gatilho da tosse
1 -Consciéncia  |interrompem seu ciclo (20 repeti¢des de 5 a 10 segundos cada)
sensorial : . : : = : - .

-Treinar musculatura respiratéria -Orientar e identificar tipo e ritmo respiratério

-Trabalhar CPFA -Técnica de biofeedback de pressao (3 minutos)

-Rgduzw a tensdo da musculatura acessoria da -Som fricativo surdo /s/ (1 minuto)

laringe
-Movimentos cervicais associada a Som fricativo surdo
/s/ (2 minutos)

Em casa (5 vezes ao dia)

(20 repeticdes com 5 a 10 segundos cada)
-Som fricativo surdo /s/ (3 minutos)
-Movimentos cervicais associada a Som fricativo surdo /s/ (3 minutos)

-Treinar técnicas de distracdo, controle e supressdo quando assintomatico

-Ler material educativo de aconselhamento

T -Antecipar quando uma tosse ira ocorrer e controlar,
-Consciéncia e - o . -
sensorial suprimir ou substituir a tosse com estratégias que -Retomar aconselhamento e tirar dividas
interrompem seu ciclo
-Treinar técnicas de distracao, controle e supresséao
-Treinar musculatura respiratoria quando sintomatico, expondo a situagdes de risco
(20 repeticdes com 5 a 10 segundos cada)
2 -Trabalhar CPFA -Técnica de biofeedback de pressao (3 minutos)
—Subsrttltwga? | -Reduzir a tensdo da musculatura acessoéria da laringe | -Sopro afono em tubo de latex imerso em agua (3 minutos)
comportamenta — -
voluntaria -Adequar foco de ressonancia —Som fricativo em passagem de sonoridade
(1 minuto)
T - . x - -Movimentos cervicais associada a Som fricativo
-Diminuir esforgo fonatdrio e constricao supraglética )
sonoro /v/ (2 minutos)
-Som nasal /m/ (3 minutos)

Em casa (5 vezes ao dia)
-Som fricativo em passagem de sonoridade (1 minuto)

-Som nasal /m/ (3 minutos)

-Movimentos cervicais associada a Som fricativo sonoro /v/ (2 minutos)

-Treinar técnicas de distracdo, controle e supresséao
quando sintomatico, expondo a situagdes de risco
(20 repeticdes com 5 a 10 segundos cada)

interrompem seu ciclo

-Antecipar quando uma tosse ira ocorrer e controlar,
suprimir ou substituir a tosse com estratégias que

-Retomar aconselhamento e tirar duvidas

-Treinar musculatura respiratéria

-Mapear a tosse

-Treinar uso continuo das técnicas de distragao e supressao
com exposicao aos gatilhos da tosse (30 segundos cada

laringe

-Trabalhar CPFA = L
-Substituicdo e aumentando gradualmente a duragéo da exposicéo
3 comportamental conforme tolerancia do paciente)
voluntaria -Reduzir a tensdo da musculatura acesséria da

-Técnica de biofeedback de presséo (3 minutos)

-Adequar foco de ressonancia

-Som nasal /m/ (3 minutos)

-Mobilizar mucosa das pregas vocais

-Movimentos cervicais associada a Som fricativo
sonoro /v/ (1 minuto)

-Diminuir esforgo fonatério e constricao supraglética

-Sons fricativos sonoros em sequéncia /v/ /z/ /j/ (2 minutos)

-Fonagéo em tubo de latex imerso em agua (3 minutos)
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Quadro 2. Continued...

SESSAO | FASE | OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

Em casa (5 vezes ao dia)
-Rotagéo de ombros associada ao som fricativo sonoro /v/ (3 minutos)
-Som nasal /m/ (3 minutos)

-Treinar uso continuo das técnicas de distracdo e
supressao com exposigcdo aos gatilhos da tosse (30
segundos no primeiro treino e aumentar gradualmente
a duracado da exposicdo em 1s conforme tolerancia)

interrompem seu ciclo

-Antecipar quando uma tosse ir4 ocorrer e controlar,
suprimir ou substituir a tosse com estratégias que

-Retomar aconselhamento e tirar dividas

-Treinar musculatura respiratéria

-Retomar técnicas de supressao e distragéo e tirar
dividas

4 -Generalizacgo |-Trabalhar CPFA

-Som nasal /m/ seguido de vogais (3 minutos)

-Adequar foco de ressonancia

-Som fricativo /v/ seguido de vogais (3 minutos)

-Mobilizar mucosa das pregas vocais

-Fonagéo em tubo de latex imerso em agua com
modulagéo de frequéncia (3 minutos)

-Diminuir esforco fonatério e constricao supraglética

-Estabilizar fechamento glético

Em casa (5 vezes ao dia)
-Som nasal /m/ seguido de vogais (3 minutos)
-Som fricativo /v/ seguido de vogais (3 minutos)

-Treinar uso continuo das técnicas de distracao e
supressao com exposicao aos gatilhos da tosse
(aumento gradual na duragdo da exposi¢do conforme
tolerancia)

DISCUSSAO

O TMTC foi elaborado com base no conhecimento cientifico
e na experiéncia clinica, a partir das caracteristicas clinicas e
necessidades gerais dos pacientes com tosse cronica refrataria,
passivel de ser tratada com reabilitagao fonoaudioldgica. Trata-
se de um programa estruturado para oferecer uma reabilitagdo
global da tosse, e que possa ser reproduzido clinicamente no
tratamento fonoaudioldgico dessa populagdo.

Evidéncias cientificas imparciais e confidveis sobre a efetividade
da TMTC, comparado a terapia vocal comportamental executada
de forma tradicional, nos casos de tosse cronica refrataria,
precisam ser obtidas por meio da realizagao de um ensaio clinico
randomizado, ja em andamento. Tais dados poderdo auxiliar
o clinico na tomada de decisdo sobre o melhor procedimento
para a reabilitacdo dos pacientes com tosse cronica refrataria.

CONCLUSAO

O TMTC sintetiza o conhecimento cientifico e a experiéncia
clinica atual sobre o manejo comportamental da tosse cronica
refrataria em um programa com trés componentes principais,
com objetivos e estratégias especificos. O TMTC ¢ composto
por quatro sessdes, executadas em fases hierarquicas, com
objetivos e estratégias especificos por sessao.
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