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Resumo 

O presente estudo tem como objetivo caracterizar as principais técnicas fisioterapêuticas utilizadas para 

desobstrução de vias aéreas e promoção da higiene traqueobrônquica. Trata-se de uma pesquisa 

bibliográfica, do tipo revisão narrativa, realizada no período entre junho e setembro de 2023, sendo 

incluídos estudos publicados nas bases de dados Google acadêmico e Scielo, nos anos de 2018 a 2023, 

bem como obras bibliográficas que abordassem a temática e, pudessem contribuir para as discussões 

propostas. Embora já exista uma vasta gama de técnicas de cinesioterapia respiratória descritas na 

literatura,  um grupo de técnicas destacam-se nos estudos selecionados, sendo amplamente abordadas e 

discutidas, sobretudo, por se mostrarem eficazes durante o tratamento fisioterapêutico. Dentre as técnicas 

apresentadas na literatura científica, a vibrocompressão, a drenagem autógena, a Expiração Lenta Total 

com a Glote Aberta, a tosse (assistida ou provocada) e a hiperinsuflação manual constituem o grupo de 

manobras com maior número de menções, principalmente, devido à eficácia e baixo custo das mesmas. 

No entanto, embora mais presentes, destaca-se que poucos são os artigos mais recentes que as descrevem, 

o que pode levar a discrepância entre a forma como é aplicada, bem como seus resultados, sendo 

imprescindível a realização de mais estudos acerca da temática. 

Palavras-chave: Fisioterapia; Terapia Respiratória; Doenças Respiratórias; Mecânica Respiratória. 

 

Abstract 

The present study aims to characterize the main physiotherapeutic techniques used to clear airways and 

promote tracheobronchial hygiene. This is a bibliographical research, of the narrative type, carried out 

between June and September 2023, including studies published in the Google Scholar and Scielo 

databases, in the years 2018 to 2023, as well as bibliographic works that addressed the theme. and could 

contribute to the proposed discussions. Although there is already a wide range of respiratory 

kinesiotherapy techniques described in the literature, a group of techniques stand out in the selected 

studies, being widely addressed and discussed, above all, because they are effective during 

physiotherapeutic treatment. Among the techniques presented in the scientific literature, 

vibrocompression, autogenous drainage, Total Slow Expiration with Open Glottis, coughing (assisted or 

provoked) and manual hyperinflation constitute the group of maneuvers with the highest number of 

mentions, mainly due to the effectiveness and low cost. However, although more present, it is noteworthy 
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that there are few more recent articles that describe them, which can lead to discrepancies between the 

way it is applied, as well as its results, making it essential to carry out more studies on the subject. 

Keywords: Physiotherapy; Respiratory Therapy; Respiratory diseases; Respiratory Mechanics. 

 

Resumen 

El presente estudio tiene como objetivo caracterizar las principales técnicas fisioterapéuticas utilizadas 

para despejar las vías respiratorias y promover la higiene traqueobronquial. Se trata de una investigación 

bibliográfica, de tipo narrativa, realizada entre junio y septiembre de 2023, incluyendo estudios 

publicados en las bases de datos Google Scholar y Scielo, en los años 2018 a 2023, así como trabajos 

bibliográficos que abordaron el tema y pudieron contribuir. a los debates propuestos. Aunque existe ya 

una amplia gama de técnicas de kinesioterapia respiratoria descritas en la literatura, en los estudios 

seleccionados destacan un grupo de técnicas que han sido ampliamente abordadas y discutidas, sobre 

todo, porque resultan efectivas durante el tratamiento fisioterapéutico. Entre las técnicas presentadas en la 

literatura científica, la vibrocompresión, el drenaje autógeno, la Espiración Lenta Total con Glotis 

Abierta, la tos (asistida o provocada) y la hiperinsuflación manual constituyen el grupo de maniobras con 

mayor número de menciones, principalmente por su efectividad y bajo costo. . Sin embargo, aunque más 

presentes, llama la atención que existen pocos artículos más recientes que los describan, lo que puede 

generar discrepancias entre la forma en que se aplica, así como sus resultados, siendo imprescindible 

realizar más estudios sobre el tema. 

Palabras clave: Fisioterapia; Terapia respiratoria; Enfermedades respiratorias; Mecánica respiratoria. 

 

Introdução 

 

A fisioterapia enquanto campo científico e de práticas tem alcançado cada vez mais espaço na 

atualidade, sobretudo, diante do seu enorme potencial em promover a funcionalidade e melhoria da 

qualidade de vida das pessoas (Martins et al., 2022). Não por acaso, o advento da pandemia de COVID-

19 trouxe à tona a importância desses profissionais nos mais variados cenários de atuação, que iam desde 

a Atenção Primária à Saúde (APS) a, até mesmo, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (Furtado et al., 

2023).  

Embora o quadro clínico associado à infecção pelo SARS-CoV-2 possa desencadear repercussões 

nos mais variados sistemas orgânicos, foi no manejo dos sintomas respiratórios dos pacientes acometidos 

que a fisioterapia iniciou sua relevante contribuição no enfrentamento à pandemia (Cunha et al., 2024; 

Pereira et al., 2024). Conforme descrito por Barbosa, Arantes e Silva (2023), a atuação dos fisioterapeutas 

no campo da fisioterapia respiratória (FR) perpassa os três níveis de atenção à saúde – atenção básica, 
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média e alta complexidade –, sendo praticada por meio de recursos e técnicas que buscam dar suporte ao 

resgate da autonomia, independência e funcionalidade o mais breve possível, quer seja nos atendimentos 

domiciliares ou mesmo, nos ambulatórios e nas UTI. 

Segundo Sarmento (2016), a FR está fundamentada em uma gama de técnicas e sua aplicabilidade 

irá variar de acordo com a individualidade de cada paciente, equitativamente ao plano e objetivos 

terapêuticos. O autor descreve, ainda, dois grupos de técnicas terapêuticas distintas, que define como as 

convencionais e as atuais. A primeira encontra-se ligada as expirações forçadas, drenagem postural, 

percussão e/ou vibração. Enquanto a segunda, são técnicas que têm como base as variações de fluxo 

aéreo, derivadas dos quatro modos ventilatórios, como a inspiração e/ou expiração lenta ou forçada, por 

exemplo. 

Em um recente estudo, desenvolvido por Vale e Pereira (2023), foi realizado um levantamento 

bibliográfico, que traz alguns apontamentos descritos na literatura, quanto a usabilidade, predileção e 

eficácia das técnicas fisioterapêuticas para a desobstrução brônquica nas UTI. Aliado à fisioterapia 

motora, destacam-se dentro do âmbito dessas técnicas respiratórias a hiperinsuflação manual, a aspiração 

endotraqueal, drenagem postural, percussão e (vibro) compressão, sendo as últimas três citadas 

tendenciosas ao favoritismo entre os fisioterapeutas com maior tempo de formação e de experiência 

profissional. 

Faz-se oportuno salientar que a atuação da FR não consiste apenas no tratamento e assistência das 

causas clínicas que levaram a internação. Ela se estende a uma abordagem mais integrativa, levando em 

consideração todos aspectos e eixos da condição de saúde daquele paciente, podendo auxiliar inclusive, 

na prevenção de possíveis complicações decorrentes da hospitalização (Pereira; Veneziano, 2021), como 

a pneumonia associada a ventilação mecânica, atelectasias, derrame pleural, insuficiência respiratória, 

dentre outras (Durães et al., 2023). Tudo isso, sem falar de outras complicações de origem motora como a 

síndrome do imobilismo prolongado, cuja atuação desses profissionais pode contribuir prevenindo as 

retrações miofasciais, possíveis alterações morfológicas, bem como a partir das orientações para o 

período pós alta hospitalar, quando for o caso (Godinho et al., 2019). 

Dito isto, o papel do fisioterapeuta atuante nos distúrbios ventilatórios, sobretudo, incluindo os 

que atuam na alta complexidade, não pode ser reduzido apenas ao profissional que administra os 

parâmetros da ventilação mecânica. Suas condutas são essenciais, também, para o manejo clínico do 

paciente, para um prognóstico favorável, redução do tempo de internação e prevenção de possíveis 

complicações. Além disso, as intervenções realizadas desevem sempre ser pautadas tanto nas 

particularidades de cada indivíduo, quanto nas melhores evidências cinetíficas existentes (Musumeci et 

al., 2020). 
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Diante disso, o objetivo desse artigo é caracterizar as principais técnicas fisioterapêuticas 

utilizadas para desobstrução de vias aéreas e promoção da higiene traqueobrônquica em adultos e idosos 

 

Metodologia 

 

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica, do tipo revisão narrativa, a qual pode ser 

desenvolvida a partir de material já elaborado, tendo a possibilidade de o investigador realizar uma 

cobertura muito mais ampla do objeto pesquisado como uma de suas principais vantagens (Gil, 2010). 

Para tal, estabeleceu-se a seguinte questão norteadora: Quais as principais técnicas fisioterapêuticas 

utilizadas para desobstrução de vias aéreas e promoção da higiene traqueobrônquica em pacientes 

adultos? 

As buscas foram realizadas no período entre junho e setembro de 2023, nas bases de dados 

eletrônicos Google acadêmico e Scielo, utilizando para tal, alguns descritores em saúde, que foram 

combinados em uma chave de busca construída a partir da utilização dos oporadores boleanos OR ou 

AND, conforme descrito a seguir: (Fisioterapia OR “Fisioterapia Respiratória”) AND (Cinesioterapia OR 

“Utilização de procedimentos e técnicas” OR “técnicas desobstrutivas” OR “Modalidades de Fisioterapia” 

OR “Terapia Respiratória”) AND NOT (Crianças). 

Foram incluídos estudos publicados em português, entre os anos de 2018 e 2023, disponíveis para 

acesso gratuito. Foram excluídos estudos não relacionados a temática abordada, ou que descrevessem as 

técnicas utilizadas em crianças. Adicionalmente, foi empreendida busca de obras bibliográficas clássicas 

que abordassem a temática e, pudessem contribuir para as discussões propostas. 

Os dados obtidos foram tratados por meio de análise de conteúdo (Bardin, 2016), sendo 

identificado na literatura nove técnicas e/ou manobras respiratórias para desobstrução das vias aéreas em 

adultos e idosos, as quais estão descritas nos subtópicos da seção de resultados e discussão, a seguir. 

 

Resultados e discussão 

 

A partir das buscas empreendidas nas bases de dados, foram encontrados 512 estudos no Google 

Acadêmico e 30 na Scielo, os quais foram analisados inicialmente por meio da leitura dos títulos e 

resumos para verificação da pertinência e relevância para as discussões propostas para esta revisão, sendo 

procedida em seguida, a leitura completa dos artigos que abordassem a temática. Adicionalmente, foi 

incluída uma obra clássica de referência para fisioterapia respiratória no Brasil (Sarmento, 2016). 
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Embora já exista uma vasta gama de técnicas de cinesioterapia respiratória, descritas na literatura 

e provenientes do atendimento em FR, um grupo de técnicas destacam-se nos estudos selecionados, sendo 

amplamente abordadas e discutidas, sobretudo, por se mostrarem eficazes durante o tratamento 

fisioterapêutico. 

Ao prestar assistência a um paciente internado em UTI, que apresente obstrução das vias aéreas 

pelo acúmulo de secreções, é consenso entre os autores a necessidade de que o profissional fisioterapeuta 

intervenha, realizando manobras de higiene traqueobrônquica. Embora a aspiração de vias aéreas 

superiores e inferiores, seja em sistema de aspiração aberta e/ou fechada, tenha sido uma das técnicas 

mais prevalentes nos estudos selecionados, faz-se oportuno salientar a importância de outras manobras 

manuais existentes que podem ser utilizadas por esses profissionais, que ao promover o deslocamento do 

muco de áreas mais periféricas para áreas mais centrais, tendem a favorecer a sua 

expectoração/eliminação, seja por meio da aspiração traqueal ou não, a depender do quadro clínico de 

cada paciente (Busanello et al., 2021; Lima, et al., 2022). 

Vários aspectos positivos podem ser elencados para inclusão das técnicas manuais no plano de 

individualizado de tratamento fisioterapêutico, como o baixo custo, a sua efetividade e baixo risco de 

infecção e lesão da mucosa ou de estruturas internas, trazendo à tona, inclusive, reflexões acerca da 

importância de uma avaliação criteriosa e individualizada dos pacientes, a fim de que a indicação do 

procedimento de higiene traqueobrônquica por meio da aspiração não seja feito indiscriminadamente, até 

mesmo, por conta dos riscos inerentes à sua utilização, mesmo quando necessários, como a ocorrência de 

lesões estruturais, infecções, dentre outros (Mota, 2020). 

Diante disso, ressalta-se a imprescindibilidade de se conhecer os recursos e técnicas existentes, 

bem como suas indicações e efeitos, a fim de que os processos de higiene traqueobrônquica realizados 

durante os atendimentos sejam mais eficazes, baseado em evidências científicas acuradas, tendo inclusive, 

maior cooperação do paciente e humanização do cuidado. 

Na figura a seguir, apresenta-se um fluxograma proposto por Sarmento (2016), referência na área 

de FR, acerca de um possível protocolo a ser seguido, a depender evidentemente, das condições do 

paciente em tratamento, identificada a partir de uma boa avaliação. 
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Fluxograma 1. Fluxograma de recomendação das manobras de cinesioterapia respiratória. 

 

Fonte: Sarmento (2016). 

Além disso, destaca-se a importância de se conhecer as técnicas disponíveis para desobstrução das 

vias aéreas, bem como seus efeitos e indicações. Diante disso, a partir dos estudos encontrados, buscou-se 

promover a caracterização de nove das técnicas encontradas, a fim de subsidiar o trabalho a ser 

desenvolvido por fisioterapeutas em atendimento a pacientes com distúrbios do sistema respiratório. 

Drenagem Postural 

A drenagem postural foi desenvolvida com o intuito de promover maior autonomia ao paciente, 

por prever a possibilidade de que seja realizada de forma ativa pelo próprio paciente, após avaliação e 

recomendações do terapeuta. Nesse processo, utiliza-se do benefício da gravidade e do fluxo respiratório, 

para que, a partir das posturas utilizadas o deslocamento do muco dos bronquíolos em direção aos 

brônquios de maior calibre seja favorecido (Sarmento, 2016). 

Conforme descrito pelo autor supracitado, neste procedimento, o posicionamento a ser adotado 

pelo paciente será planejado a partir dos achados obtidos durante a avaliação física e funcional do mesmo, 

sobretudo, a partir da a ausculta pulmonar, tendo em vista que, a depender da presença e localização das 

secreções traqueobrônquicas, “as posturas serão adotadas utilizando a gravidade em benefício da 

depuração mucociliar, impedindo o acúmulo por meio de verticalização de um segmento ou lobo” 

(Sarmento, 2016, p. 84-85). 

Percussões Torácicas Manuais ou Tapotagem 

Ausculta 

Paciente não 
cooperativo 

Técnicas 
Passivas 

Paciente 
colaborativo 

Técnicas 
Ativas 

Roncos: 

Secreção em via 
aérea normal 

Fluxo Rápido: 

• Tosse 

• TEF  

• Ciclo Ativo 

Crepitações, sibilos 
inspiratórios: 

Secreação e via 
aérra periferica 

Fluxo Lento: 

• DA 

• ELTGOL 

Ausculta 



Revista de Casos e Consultoria, v. 15, n. 1, e36610, 2024 

ISSN 2237-7417 | CC BY 4.0 

 

8 

As Percussões Torácicas Manuais ou Tapotagem têm sido descritas na literatura como uma 

técnica que produz mecanicamente ondas de energia, responsáveis pelo auxílio da locomoção do muco 

traqueobrônquico. Pode ser realizada de maneiras distintas, como a utilização da mão em formato de 

concha e/ou dígito-percussão (Gomide et al., 2007).  

Gomide et al. (2007) destaca, ainda, que sua realização consiste na aplicação de uma força das 

mãos em formato de concha sobre o tórax do paciente, realizando uma flexo-extensão do punho, 

produzindo uma onda de energia, que chegará aos pulmões ao ser transmitida pela caixa torácica. Faz-se 

oportuno salientar que ao realizar a técnica com ambas as mãos, faz-se necessário que o terapeuta a 

realize com as mãos, de forma alternadas.  

Vibração Manual ou Vibrocompressão 

A Vibração Manual ou Vibrocompressão tem como finalidade principal, promover a modificação 

das propriedades físicas do muco brônquico, a partir da diminuição da sua viscosidade em decorrência do 

tixotropismo. A realização deste procedimento “consiste na aplicação de movimentos ritmados 

oscilatórios executados na parede torácica do paciente, no final da fase expiratória” (Gomide et al., p. 

229, 2007). 

Tosse Provocada 

A tosse provocada trata-se de um procedimento fisioterapêutico não invasivo, que pode ser 

utilizado como forma de excretar as secreções broncopulmonares presentes nas vias aéreas mais centrais, 

por meio da promoção do aumento do fluxo aéreo. Assim, consegue-se melhor depuração de tais 

secreções, ou seja, é a finalização da mobilização realizada durante a FR (Ruckert; Donadio; Heinzmann-

Filho, 2021).  

Aumento do Fluxo Expiratório (AFE) 

A técnica descrita como Aumento do Fluxo Expiratório (AFE) trata-se de uma manobra que visa a 

desobstrução das vias aéreas, sobretudo, das secreções localizadas na periferia, que serão deslocadas para 

regiões mais centrais e de maior calibre. Esta técnica tem como finalidade a amplificação do fluxo aéreo 

durante a expiração.  

Santos et al. (2019) descrevem que para sua aplicação, existe uma variação da velocidade a ser 

executada, podendo ser de forma rápida ou lenta, sendo a escolha feita pelo terapeuta mediante avaliação 

criteriosa do quadro clínico e ausculta de cada indivíduo. O paciente é colocado em decúbito dorsal ou em 

sedestação, o fisioterapeuta irá aplicar uma pressão manual sobre o tórax e solicitará que o mesmo realize 

uma inspiração máxima, seguida de uma expiração máxima, atingindo até a capacidade residual funciona. 

Hiperinsuflação Manual 



Revista de Casos e Consultoria, v. 15, n. 1, e36610, 2024 

ISSN 2237-7417 | CC BY 4.0 

 

9 

A hiperinsuflação manual tem como principal objetivo a remoção da secreção pulmonar. A técnica 

consiste no manuseio de um ressuscitador manual, também conhecido como AMBU (Artificial Manual 

Breathing Unit), aumentando o pico de fluxo expiratório do indivíduo. Conforme descrito por Lorena, 

Frade e Silva (2021), o propósito da mesma consiste na expansão pulmonar, por meio da hiperinsuflação, 

que ao aumentar a pressão de distensão dos pulmões, favorece o aumento do fluxo aéreo, sobretudo, para 

as possíveis regiões atelectasiadas. 

Técnica de Expiração Forçada 

A Técnica de Expiração Forçada (TEF) trata-se de uma manobra realizada ativamente pelo 

paciente, que ajuda a promover o aumento do fluxo expiratório e, consequentemente, a facilitação da 

remoção das secreções traqueobrônquicas, com menor risco de colapsar os bronquíolos. Conforme 

descrito na literatura, a mesma é realizada por meio de até duas expirações forçadas, a um médio volume 

inspiratório, sendo extremamente efetiva para eliminação das secreções que já estão nas regiões mais 

centrais do trato respiratório (Diniz et al., 2020). 

Drenagem Autógena 

Com o intuito de promover maior independência na higiene brônquica, a drenagem autógena foi 

desenvolvida a fim de tornar possível que o próprio paciente possa identificar o ruído e então, realizar 

alterações no fluxo de ar, objetivando o transporte de tais secreções. Assim, o volume de ar sofrerá 

modificações com o decorrer das três fases descritas por Sarmento (2016) como fase de descolar, de 

coletar e de eliminar.  

De acordo ainda com o autor supracitado, para realização desta técnica 

O paciente será posicionado em sedestação, já tendo sido executada ausculta prévia. Na primeira 

fase, descolar, o fluxo de ar iniciará em baixos volumes a partir do volume de reserva expiratório. 

Neste momento, o objetivo é deslocar as secreções das vias aéreas mais distais. Em seguida, adota-

se o médio volume pulmonar, para coletar as secreções brônquicas e levá-las até vias de médio 

calibre. Enquanto na última fase, é hora de removê-las, através de respirações com alto fluxo 

pulmonar, até excretá-las (Sarmento, 2016, p. 107). 

 

Expiração Lenta Total com a Glote Aberta (ELTGOL) 

Popularmente chamada de ELTGOL, a manobra descrita como Expiração Lenta Total com a Glote 

Aberta trata-se de um procedimento terapêutico amplamente utilizado nos atendimentos ambulatoriais e 

nas UTI, sendo indicada para pacientes que sejam colaborativos e, que apresentem secreções de forma 

demasiada, com idade igual ou superior a 10 anos (Santos, 2018; Melo et al., 2022). 

Para a sua aplicação o fisioterapeuta deverá posicionar o paciente em decúbito infralateral, sendo 

que o pulmão a ser tratado deverá estar apoiado sobre a mesa. Além disso, o terapeuta deve se posicionar 

na região posterior ao paciente e, então, deverá colocar uma de suas mãos na caixa torácica que está 
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apoiada sobre a maca, sendo a outra posicionada no outro lado do tórax. A técnica é iniciada a partir da 

capacidade residual funcional, seguindo até o volume residual, com a glote e/ou a boca aberta. Destaca-se 

que é durante a expiração que o terapeuta irá assistir ao processo, comprimindo o pulmão infralateral a ser 

tratado (Santos, 2018; Melo et al., 2022).  

 

Considerações Finais 

De acordo com os achados obtidos, destaca-se que embora possa se identificar evidências já 

descritas na literatura científica acerca das manobras utilizadas por fisioterapeutas para desobstrução das 

vias aéreas, observa-se o reduzido número de estudos relacionadas à temática, sobretudo, quando em 

comparação a outros temáticas, quando se trata da sua aplicabilidade na terapia intensiva, especialmente 

na UTI adulta. 

Faz-se oportuno salientar que dentre as técnicas apresentadas na literatura científica, a 

vibrocompressão, a drenagem autógena, a ELTGOL, a tosse (assistida ou provocada) e a hiperinsuflação 

manual constituem como o grupo de manobras com maior número de menções, principalmente, devido à 

eficácia e baixo custo das mesmas. No entanto, embora mais presentes, destaca-se que poucos são os 

artigos mais recentes que as descrevem, o que pode levar a uma discrepância entre a forma como é 

aplicada, bem como os seus resultados. 

No entanto, apesar das limitações enfrentadas em relação aos achados na literatura, ressalta-se a 

necessidade de que novos estudos sejam conduzidos, a partir de pesquisas envolvendo seres humanos 

com metodologia bem delineada, a fim de não só, produzir evidências científicas acuradas acerca de suas 

indicações e resultados, mas também, identificar e descrever assertivamente a melhor forma de execução, 

para obtenção de resultados significativos a cada paciente. 
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