
Aula 5 – Técnicas de Higiene Brônquica – 
Parte 1: Manuais
Bem-vindo(a) à Aula 5 do nosso Curso de Fisioterapia Respiratória! Sabemos que sua jornada de aprendizado 
é intensa, e talvez você esteja conciliando estudos com outras responsabilidades. Por isso, preparei este 
material pensando em você: direto ao ponto, prático e com exemplos que facilitam a compreensão, como um 
mentor experiente que compartilha os segredos da profissão.

Nesta aula, mergulharemos no universo das Técnicas Manuais de Higiene Brônquica. Você já parou para 
pensar na importância de manter as vias aéreas limpas? Imagine um sistema de encanamento: se há acúmulo 
de detritos, a água não flui, certo? O mesmo acontece em nossos pulmões. Se as secreções não são 
removidas, a respiração fica comprometida, infecções podem surgir e a qualidade de vida do paciente 
despenca. É aqui que nossa atuação como fisioterapeutas se torna vital.

Ao final desta aula, você não apenas entenderá os princípios por trás de cada técnica manual, mas também 
será capaz de identificar suas indicações e contraindicações, aplicando-as com segurança e eficácia. 
Abordaremos desde a clássica Drenagem Postural até a Drenagem Autógena, passando pelas Técnicas de 
Expiração Forçada, o Ciclo Ativo da Respiração, a Aceleração do Fluxo Expiratório e as valiosas técnicas de 
estímulo e assistência à tosse.

Nosso percurso será prático e conectado à realidade clínica. Vamos explorar como essas técnicas, muitas 
vezes subestimadas, são fundamentais no manejo de pacientes com condições respiratórias crônicas, agudas 
e até mesmo na reabilitação pós-COVID-19, um desafio contemporâneo que exige nossa máxima expertise. 
Prepare-se para desmistificar conceitos e aprimorar suas habilidades, pois o domínio dessas ferramentas 
manuais é um diferencial em sua carreira, seja na prática clínica diária ou como um valioso certificado para 
sua qualificação profissional.



A Importância da Higiene Brônquica e o 
Papel do Fisioterapeuta
Imagine o trânsito em uma grande cidade. Se uma via principal 
fica congestionada, todo o fluxo é afetado, certo? Nosso 
sistema respiratório funciona de forma similar. As vias aéreas, 
como avenidas e ruas, precisam estar desobstruídas para que o 
ar (e o oxigênio) flua livremente até os alvéolos e o gás 
carbônico seja eficientemente eliminado. Quando há um 
acúmulo excessivo de secreções – muco espesso, pus, sangue 
– essas "vias" ficam congestionadas, dificultando a passagem 
do ar e comprometendo a troca gasosa.

Esse acúmulo pode ser causado por diversas condições, como 
infecções respiratórias (bronquiolite, pneumonia), doenças 
crônicas (fibrose cística, DPOC, bronquiectasias) ou até mesmo 
em pacientes acamados ou com fraqueza muscular. O 
problema vai além do desconforto: secreções retidas são um 
excelente meio para o crescimento bacteriano, aumentando o 
risco de infecções secundárias, atelectasias (colabamento de 
partes do pulmão) e insuficiência respiratória. É um ciclo 
vicioso que precisa ser quebrado.

É nesse cenário que a Higiene Brônquica se torna uma intervenção crucial. Ela engloba um conjunto de 
técnicas que visam remover o excesso de secreções das vias aéreas, restaurando a ventilação pulmonar, 
prevenindo complicações e melhorando a qualidade de vida do paciente. Como fisioterapeutas, somos os 
profissionais mais capacitados para aplicar e orientar essas técnicas, utilizando nosso conhecimento da 
fisiologia respiratória e da mecânica pulmonar para escolher a abordagem mais eficaz para cada indivíduo. 
Nosso papel é, literalmente, desobstruir o caminho para a vida.



Drenagem Postural: Reposicionando para 
Respirar Melhor
Você já pensou em como a gravidade pode ser uma aliada poderosa na fisioterapia respiratória? A Drenagem 
Postural é uma das técnicas mais antigas e fundamentais da higiene brônquica, e seu princípio é 
elegantemente simples: utilizar a força da gravidade para auxiliar o deslocamento das secreções de 
segmentos pulmonares específicos em direção às vias aéreas maiores, de onde podem ser mais facilmente 
expectoradas ou aspiradas.

Princípio da Gravidade
Utiliza a força gravitacional 
para direcionar o fluxo de 
muco das áreas pulmonares 
afetadas para a traqueia e 
brônquios principais

Posicionamento 
Estratégico
Elevação ou abaixamento de 
certas partes do corpo para 
otimizar o deslocamento das 
secreções

Aplicação Versátil
Pode ser combinada com 
outras técnicas como 
vibrocompressão para 
potencializar os efeitos

Pense em uma garrafa de ketchup quase vazia. Para tirar o restante, você a inclina, certo? A Drenagem 
Postural funciona de maneira análoga. Ao posicionar o paciente de forma estratégica, elevando ou abaixando 
certas partes do corpo, conseguimos direcionar o fluxo de muco de áreas pulmonares afetadas para a 
traqueia e brônquios principais. Isso permite que o paciente tussa e elimine as secreções com mais facilidade, 
ou que o fisioterapeuta as aspire, se necessário.

Um exemplo prático seria um paciente com pneumonia no lobo inferior direito. Para drenar essa área, o 
fisioterapeuta pode posicioná-lo em decúbito lateral esquerdo, com o tronco ligeiramente inclinado para 
baixo, elevando os pés da cama. Essa posição, mantida por um período, permite que a gravidade "puxe" as 
secreções para as vias aéreas centrais. A aplicação dessa técnica é versátil e pode ser combinada com 
outras, como a vibrocompressão, para potencializar seus efeitos, sendo um pilar no tratamento de diversas 
condições respiratórias.



Drenagem Postural: Indicações, 
Contraindicações e Cuidados
Embora a Drenagem Postural seja uma ferramenta valiosa, ela não é uma solução universal e exige uma 
avaliação criteriosa do paciente. Como um bom motorista que sabe quando acelerar e quando frear, o 
fisioterapeuta deve discernir as situações ideais para sua aplicação e, mais importante, aquelas em que ela 
pode ser prejudicial. A segurança do paciente é sempre nossa prioridade máxima, e um conhecimento 
aprofundado das indicações e contraindicações é fundamental para uma prática clínica responsável e eficaz.

Indicações

Bronquiectasias

Fibrose cística

Pneumonia com grande volume de 
secreção

Atelectasias por rolha de muco

Pacientes com ventilação mecânica

Contraindicações

Instabilidade hemodinâmica

Hipertensão intracraniana

Hemoptise recente

Trauma torácico ou abdominal recente

Cirurgias recentes de esôfago ou 
estômago

As indicações para a Drenagem Postural incluem condições que cursam com hipersecreção e dificuldade de 
eliminação, como bronquiectasias, fibrose cística, pneumonia com grande volume de secreção, atelectasias 
por rolha de muco e até mesmo em pacientes com ventilação mecânica que apresentam acúmulo de 
secreções. Ela é particularmente útil quando há um segmento pulmonar específico a ser drenado, e o 
paciente tolera as posições necessárias.

Por outro lado, existem contraindicações importantes que devem ser rigorosamente observadas. Pacientes 
com instabilidade hemodinâmica, hipertensão intracraniana, hemoptise recente (sangramento pulmonar), 
trauma torácico ou abdominal recente, cirurgias recentes de esôfago ou estômago, ou aqueles que não 
toleram as posições devido a dor ou desconforto, podem não ser candidatos ideais. Além disso, é crucial 
monitorar o paciente durante todo o procedimento, observando sinais de desconforto, dessaturação de 
oxigênio ou alterações hemodinâmicas. A sessão deve ser interrompida imediatamente se houver qualquer 
sinal de intolerância.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Indicações Condições com 
hipersecreção e 
dificuldade de 
eliminação

Fisiopatologia da 
secreção

Bronquiectasias, 
Fibrose Cística

Contraindicações Situações de risco ou 
intolerância do 
paciente

Segurança do paciente Instabilidade 
hemodinâmica, 
Hemoptise recente



Vibrocompressão: A Força Suave para 
Mobilizar Secreções
A Drenagem Postural utiliza a gravidade, mas e se precisarmos de um "empurrãozinho" extra para soltar as 
secreções mais aderidas? É aí que entra a Vibrocompressão, uma técnica manual que complementa a 
drenagem postural, aplicando forças mecânicas externas ao tórax do paciente. Ela consiste na aplicação de 
vibrações e compressões rítmicas sobre a parede torácica, visando mobilizar as secreções brônquicas e 
facilitar seu transporte para as vias aéreas maiores.

Pense em um filtro de café que está com o pó muito 
compactado. Se você der umas batidinhas leves na lateral, o pó 
se solta e desce mais facilmente, certo? A vibrocompressão 
age de forma semelhante. As vibrações de baixa frequência e 
alta amplitude, combinadas com a compressão, geram ondas 
de energia que se propagam através da parede torácica até os 
brônquios. Essa energia mecânica ajuda a "descolar" o muco 
aderido às paredes brônquicas, tornando-o mais fluido e fácil 
de ser movido pelo fluxo de ar ou pela tosse.

01

Posicionamento
Mãos posicionadas sobre o tórax na região do 
segmento pulmonar a ser drenado

02

Vibração
Movimentos rítmicos de vibração durante a fase 
expiratória da respiração

03

Compressão
Aplicação de pressão controlada para mobilizar as 
secreções

04

Mobilização
Secreções são descoladas e transportadas para vias 
aéreas maiores

Um exemplo clássico da aplicação da vibrocompressão é em pacientes pediátricos com bronquiolite ou 
fibrose cística, onde as secreções são frequentemente espessas e difíceis de mobilizar. O fisioterapeuta 
posiciona as mãos sobre o tórax do paciente, na região do segmento pulmonar a ser drenado, e realiza 
movimentos rítmicos de vibração e compressão durante a fase expiratória da respiração. Essa técnica, 
quando bem executada, é indolor e extremamente eficaz, especialmente quando combinada com a drenagem 
postural, otimizando a remoção de secreções e contribuindo significativamente para a melhora da função 
pulmonar.



Vibrocompressão: Detalhes da Técnica e 
Evidências Atuais
Para que a vibrocompressão seja eficaz e segura, a técnica de execução é crucial. Não se trata apenas de 
"bater" no paciente, mas sim de aplicar a força de maneira controlada e rítmica, respeitando a fisiologia 
respiratória e o conforto do indivíduo. A vibração é realizada com as mãos espalmadas ou em concha, 
mantendo um contato firme e constante com a parede torácica, enquanto se aplica uma força oscilatória 
rápida e de baixa amplitude. A compressão, por sua vez, é um movimento mais lento e de maior amplitude, 
geralmente realizado no final da expiração.

Sincronização Respiratória
A aplicação deve ser sincronizada 
com o ciclo respiratório, durante a 
fase expiratória para auxiliar o 
transporte das secreções 
mobilizadas

Adaptação Pediátrica
Em bebês e crianças pequenas, a 
técnica é mais suave e adaptada 
ao tamanho do tórax, respeitando 
a fragilidade das estruturas

Diretrizes Atuais
ASSOBRAFIR e COFFITO reforçam 
a importância como parte de um 
plano de tratamento 
individualizado

A aplicação da vibrocompressão deve ser sincronizada com o ciclo respiratório do paciente. A vibração e a 
compressão são aplicadas durante a fase expiratória, pois é nesse momento que o fluxo de ar está saindo dos 
pulmões, auxiliando o transporte das secreções mobilizadas. A duração e a intensidade da técnica variam 
conforme a idade do paciente, a quantidade e viscosidade das secreções, e a tolerância individual. Em bebês 
e crianças pequenas, a técnica é mais suave e adaptada ao tamanho do tórax.

As diretrizes atuais de associações como a ASSOBRAFIR (Associação Brasileira de Fisioterapia Respiratória, 
Terapia Intensiva e Sono) e o COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) reforçam a 
importância da vibrocompressão como parte de um plano de tratamento individualizado. Estudos recentes 
continuam a investigar a eficácia da vibrocompressão, muitas vezes em comparação ou combinação com 
tecnologias emergentes, como dispositivos de oscilação oral de alta frequência. Embora esses dispositivos 
ofereçam uma alternativa, a vibrocompressão manual permanece uma ferramenta acessível e eficaz, 
especialmente em cenários onde a tecnologia é limitada ou para pacientes que se beneficiam do toque 
terapêutico. A evidência sugere que, quando bem aplicada, ela contribui para a melhora da ventilação e 
redução de complicações pulmonares.



Técnicas de Expiração Forçada (TEF): O 
Poder do Fluxo Aéreo
Até agora, falamos de técnicas que dependem da gravidade ou da ação do fisioterapeuta. Mas e se o próprio 
paciente pudesse usar sua capacidade pulmonar de forma otimizada para mobilizar secreções? É exatamente 
isso que as Técnicas de Expiração Forçada (TEF) propõem. Elas são manobras ativas, ou seja, dependem da 
participação consciente do paciente, que aprende a controlar seu fluxo expiratório para "empurrar" as 
secreções para fora.

Pense em como você sopra para apagar uma vela. Se você soprar muito 
forte e rápido, a chama pode até se apagar, mas o ar se espalha. Se você 
soprar de forma controlada, com um "huff" (som de "haaa" ou "fff" 
prolongado), o fluxo de ar é direcionado e mais eficaz. As TEF, 
popularmente conhecidas como "huffing", utilizam essa expiração forçada, 
mas controlada, com a glote aberta, para gerar um fluxo de ar rápido e 
turbulento nas vias aéreas. Esse fluxo, ao passar pelas secreções, cria um 
efeito de cisalhamento que as descola e as move em direção à boca.

1

Inspiração Profunda
O paciente realiza uma 
inspiração profunda ou de 
volume médio para preparar o 
fluxo de ar

2

Expiração Controlada
Expiração forçada e prolongada 
com a boca aberta, como se 
estivesse embaçando um 
espelho

3

Mobilização das 
Secreções
O fluxo turbulento descola e 
move as secreções em direção 
à boca para expectoração

Um exemplo clássico de aplicação das TEF é em pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 
ou bronquiectasias, que frequentemente têm dificuldade em expectorar. O fisioterapeuta ensina o paciente a 
realizar uma inspiração profunda ou de volume médio, seguida de uma expiração forçada e prolongada, com 
a boca aberta, como se estivesse embaçando um espelho. Essa técnica é menos fatigante que uma tosse 
vigorosa e, por manter as vias aéreas abertas, é mais eficaz para mobilizar secreções de vias aéreas 
periféricas sem causar colabamento brônquico. As TEF empoderam o paciente, dando-lhe uma ferramenta 
para gerenciar suas próprias secreções no dia a dia.



O Ciclo Ativo da Respiração (CAR): Uma 
Abordagem Integrada
Aprender uma técnica isolada é bom, mas combiná-las de forma inteligente é ainda melhor. O Ciclo Ativo da 
Respiração (CAR) é uma sequência de três fases interligadas que integram diferentes manobras respiratórias 
para otimizar a higiene brônquica. Ele foi desenvolvido para ser uma abordagem mais fisiológica e menos 
fatigante do que a tosse repetitiva, permitindo que o paciente mobilize e elimine secreções de forma mais 
eficiente e controlada.

Imagine uma coreografia de dança, onde cada passo tem um propósito e se conecta ao próximo para formar 
um movimento fluido e harmonioso. O CAR funciona de maneira similar.

Um protocolo para um paciente pós-cirúrgico, por exemplo, poderia iniciar com alguns minutos de Controle 
Respiratório para acalmar a respiração e otimizar a ventilação. Em seguida, o paciente realizaria algumas 
Expansões Torácicas para expandir os pulmões e soltar as secreções. Finalmente, uma ou duas TEF seriam 
realizadas para expectorar o muco mobilizado. Esse ciclo é repetido várias vezes, conforme a necessidade e 
a tolerância do paciente. O CAR é uma ferramenta poderosa porque permite ao paciente gerenciar suas 
secreções de forma autônoma, adaptando a sequência e a intensidade das fases de acordo com a quantidade 
e localização do muco, tornando-o um pilar na reabilitação pulmonar e no manejo de doenças crônicas.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Controle Respiratório Relaxamento e 
otimização da 
ventilação

Fisiologia respiratória Respiração 
diafragmática lenta e 
profunda

Expansão Torácica Mobilização de ar 
atrás das secreções

Ventilação colateral Inspirações profundas 
com pausa inspiratória

Técnicas de Expiração 
Forçada

Eliminação de 
secreções das vias 
aéreas maiores

Fluxo de ar turbulento "Huffing" para 
expectoração

Controle Respiratório 
(CR)

Respiração diafragmática 
relaxada que ajuda a prevenir o 

broncoespasmo e a fadiga

Expansão Torácica (ET)
Inspirações profundas seguidas 
de pausa inspiratória, 
promovendo ventilação colateral

Técnicas de Expiração 
Forçada (TEF)
Manobras de "huffing" para 
mobilizar e eliminar as 
secreções das vias aéreas



Aceleração do Fluxo Expiratório (AFE): 
Otimizando a Saída de Ar
Nem sempre o paciente tem a capacidade de realizar manobras ativas como as TEF ou o CAR, especialmente 
em casos de fraqueza muscular, pouca colaboração ou em pacientes pediátricos. Nesses cenários, a 
Aceleração do Fluxo Expiratório (AFE) surge como uma técnica manual valiosa, onde o fisioterapeuta aplica 
uma compressão externa no tórax ou abdome do paciente durante a expiração, para aumentar a velocidade 
do fluxo de ar e, consequentemente, a capacidade de mobilizar e remover secreções.

Compressão Externa
Aplicação de pressão manual 
no tórax e/ou abdome durante 
a expiração

Aumento do Fluxo
Incremento da velocidade do 
fluxo expiratório para mobilizar 
secreções

Assistência Muscular
Simula a ação dos músculos 
abdominais e intercostais 
enfraquecidos

Pense em espremer um tubo de pasta de dente para tirar o último resquício. Ao aplicar pressão externa, você 
acelera a saída do conteúdo. A AFE funciona de forma similar. O fisioterapeuta posiciona as mãos sobre o 
tórax e/ou abdome do paciente e, no início da expiração, aplica uma compressão rápida e progressiva, 
seguindo o movimento natural do tórax. Essa compressão aumenta a pressão intratorácica e a velocidade do 
fluxo expiratório, ajudando a "empurrar" as secreções para fora.

Um exemplo claro da aplicabilidade da AFE é em bebês com 
bronquiolite, onde a tosse é ineficaz e as secreções são 
abundantes. O fisioterapeuta, com uma mão no tórax e outra no 
abdome, pode realizar a compressão sincronizada com a 
expiração do bebê, auxiliando na eliminação do muco. A AFE é 
uma técnica que exige sensibilidade e precisão do terapeuta, 
pois a força e o momento da compressão devem ser adaptados 
à idade, tamanho e condição clínica do paciente. É uma 
ferramenta poderosa para desobstruir as vias aéreas em 
pacientes que não conseguem tossir ou realizar outras 
manobras ativas de forma eficaz.



AFE: Indicações, Contraindicações e 
Adaptações
A Aceleração do Fluxo Expiratório (AFE) é uma técnica versátil, mas, como todas as intervenções, possui suas 
particularidades que exigem um julgamento clínico apurado. Saber quando e como aplicá-la, ou quando evitá-
la, é crucial para garantir a segurança e a eficácia do tratamento. A técnica é particularmente útil em 
populações específicas, mas também apresenta riscos se não for bem indicada ou executada.

Indicações Principais

Bebês e crianças com bronquiolite

Pneumonia ou fibrose cística

Fraqueza muscular respiratória

Doenças neuromusculares

Pacientes pós-extubação

Nível de consciência alterado

Contraindicações Absolutas

Instabilidade hemodinâmica grave

Pneumotórax não drenado

Hemoptise ativa

Fraturas de costelas ou esterno

Osteoporose grave

Dor intensa que impeça colaboração

As indicações para a AFE são amplas e incluem pacientes com hipersecreção brônquica e tosse ineficaz, 
como bebês e crianças com bronquiolite, pneumonia ou fibrose cística. É também valiosa em pacientes 
adultos com fraqueza muscular respiratória (por exemplo, em doenças neuromusculares ou pós-extubação), 
ou em indivíduos com nível de consciência alterado que não conseguem colaborar com manobras ativas. A 
AFE é uma forma de "assistir" a expiração, potencializando a capacidade do paciente de mobilizar secreções.

Adaptação Pediátrica
Em bebês, a compressão é mais 
suave e focada no abdome 
superior, respeitando a fragilidade 
das estruturas

Aplicação em Adultos
Pode ser combinada com tosse 
assistida para potencializar a 
eliminação de secreções

Tecnologia de Apoio
Ultrassonografia cinesiológica 
pode auxiliar na avaliação da 
função diafragmática

No entanto, existem contraindicações que devem ser rigorosamente consideradas. A AFE não deve ser 
realizada em pacientes com instabilidade hemodinâmica grave, pneumotórax não drenado, hemoptise ativa, 
fraturas de costelas ou esterno, osteoporose grave, ou em casos de dor intensa que impeça a colaboração. A 
técnica exige sensibilidade e adaptação. Em bebês, por exemplo, a compressão é mais suave e focada no 
abdome superior. Em adultos, pode ser combinada com a tosse assistida. As diretrizes da ASSOBRAFIR e 
COFFITO enfatizam a necessidade de uma avaliação individualizada e o monitoramento contínuo do paciente 
durante a aplicação da AFE. A incorporação de tecnologias como a ultrassonografia cinesiológica do 
diafragma pode, inclusive, auxiliar na avaliação da função diafragmática e na otimização da aplicação de 
técnicas manuais como a AFE, garantindo que a compressão seja eficaz e segura.



Drenagem Autógena: A Autonomia na 
Higiene Brônquica
Até agora, exploramos técnicas que, em maior ou menor grau, dependem da intervenção direta do 
fisioterapeuta ou de manobras ativas mais vigorosas. Mas e se houvesse uma forma de o paciente, por meio 
de um controle respiratório sutil e consciente, mobilizar suas próprias secreções de maneira autônoma e 
menos fatigante? Essa é a proposta da Drenagem Autógena, uma técnica que empodera o paciente, 
tornando-o o principal agente de sua própria higiene brônquica.

Pense nas ondas do mar. Elas se movem em diferentes 
intensidades e volumes, e essa variação é capaz de mover 
objetos na areia, trazendo-os para a costa. A Drenagem 
Autógena funciona de forma análoga. Ela se baseia na ideia de 
que, ao variar o volume pulmonar e a profundidade da 
respiração, o paciente pode gerar diferentes fluxos de ar que 
atuam em diferentes níveis das vias aéreas, "descolando" e 
"coletando" as secreções progressivamente, das vias aéreas 
periféricas para as centrais.

Controle Respiratório 
Consciente
Variação intencional do 
volume pulmonar e 
profundidade da respiração 
para mobilizar secreções

Autonomia do Paciente
Técnica de autogestão que 
pode ser realizada 
independentemente pelo 
paciente

Menos Fatigante
Alternativa sustentável à tosse 
vigorosa e repetitiva para 
higiene brônquica diária

Um exemplo clássico de aplicação é em pacientes com fibrose cística ou bronquiectasias, que precisam de 
higiene brônquica diária e contínua. O fisioterapeuta ensina o paciente a respirar em três fases distintas: 
primeiro, em volumes pulmonares baixos (próximo ao volume residual) para descolar secreções periféricas; 
depois, em volumes médios para coletá-las; e, por fim, em volumes altos para evacuar as secreções para a 
boca, onde podem ser expectoradas. Essa técnica é realizada sem a necessidade de tosse vigorosa e 
repetitiva, o que a torna menos fatigante e mais sustentável a longo prazo. A Drenagem Autógena é um 
excelente exemplo de como a fisioterapia pode promover a autonomia e a autogestão da saúde respiratória.



Drenagem Autógena: Fases e Aplicação 
Clínica Detalhada
A Drenagem Autógena, apesar de ser uma técnica de autogestão, exige um aprendizado e uma orientação 
cuidadosa por parte do fisioterapeuta. Sua eficácia reside na compreensão e execução correta de suas três 
fases distintas, que trabalham em conjunto para uma mobilização progressiva das secreções. É como um 
processo de limpeza em etapas, onde cada passo prepara o terreno para o próximo.

Fase de Descolamento 
(Unsticking)
Inspirações lentas e profundas 
seguidas de expirações 
prolongadas em volumes 
baixos para descolar 
secreções periféricas

Fase de Coleta 
(Collecting)
Aumento gradual do volume 
inspiratório em volumes 
médios para coletar secreções 
das vias periféricas

Fase de Evacuação 
(Evacuating)
Inspirações profundas 
seguidas de expiração forçada 
controlada em volumes altos 
para expectorar

As três fases da Drenagem Autógena são:

Fase de Descolamento (Unsticking): O paciente realiza inspirações lentas e profundas, seguidas de 
expirações prolongadas e relaxadas, utilizando volumes pulmonares baixos (próximos ao volume residual). 
O objetivo é gerar um fluxo de ar lento e laminar nas vias aéreas periféricas, que ajuda a "descolar" as 
secreções mais aderidas. É uma respiração suave, quase imperceptível.

1.

Fase de Coleta (Collecting): Após algumas repetições da fase de descolamento, o paciente aumenta 
gradualmente o volume inspiratório, respirando em volumes pulmonares médios. O fluxo de ar gerado 
nesta fase é mais rápido, mas ainda controlado, e serve para "coletar" as secreções descoladas, 
movendo-as das vias aéreas periféricas para as vias aéreas médias.

2.

Fase de Evacuação (Evacuating): Finalmente, o paciente realiza inspirações mais profundas, seguidas de 
uma expiração forçada controlada (um "huff" ou TEF), utilizando volumes pulmonares altos. Esta fase tem 
como objetivo mover as secreções já coletadas das vias aéreas médias para as vias aéreas centrais e, por 
fim, expectorá-las.

3.

A aplicação clínica da Drenagem Autógena é vasta, sendo uma das técnicas de escolha para pacientes com 
doenças crônicas que produzem grande quantidade de muco, como fibrose cística e bronquiectasias. Ela é 
ideal para ser realizada em casa, de forma autônoma, várias vezes ao dia. O fisioterapeuta deve instruir o 
paciente sobre a percepção do movimento das secreções e a adaptação das fases conforme a necessidade. 
Com o avanço da tele-reabilitação, a Drenagem Autógena ganha ainda mais relevância, pois pode ser 
ensinada e monitorada remotamente, permitindo que os pacientes mantenham sua higiene brônquica de 
forma consistente, mesmo à distância.

Fase da Drenagem 
Autógena

Volume Pulmonar 
Utilizado

Objetivo Principal Tipo de Fluxo de Ar

Descolamento Baixo Descolar secreções 
periféricas

Lento e Laminar

Coleta Médio Mover secreções das 
vias periféricas para 
médias

Moderado

Evacuação Alto Eliminar secreções das 
vias médias para 
centrais

Rápido (huff)



Estímulo da Tosse: O Reflexo Natural 
Potencializado
A tosse é o mecanismo de defesa mais importante das vias aéreas. É um reflexo natural e poderoso, projetado 
para expelir corpos estranhos e secreções. No entanto, em muitas condições clínicas, a tosse pode ser 
ineficaz – fraca, improdutiva ou dolorosa – deixando o paciente vulnerável ao acúmulo de muco e suas 
complicações. Nesses casos, o fisioterapeuta atua para potencializar esse reflexo vital, garantindo que ele 
cumpra sua função protetora.

Reflexo Natural de 
Defesa
A tosse é o mecanismo 
mais importante para 
expelir corpos estranhos e 
secreções das vias aéreas

Otimização do 
Reflexo
Não se trata de forçar uma 
tosse, mas sim de otimizar 
o reflexo natural do corpo

Transformação da 
Eficácia
Converter uma tosse fraca 
e ineficaz em uma tosse 
forte e capaz de limpar as 
vias aéreas

Pense em um carro que precisa de um "empurrãozinho" para pegar no tranco. A tosse, às vezes, precisa 
desse estímulo para ser eficaz. O estímulo da tosse não se trata de forçar uma tosse a qualquer custo, mas 
sim de otimizar o reflexo natural do corpo. Isso pode envolver desde orientações simples sobre a técnica 
correta de tosse até manobras mais específicas que aumentam a força e a produtividade do ato. O objetivo é 
transformar uma tosse fraca e ineficaz em uma tosse forte e capaz de limpar as vias aéreas.

Um exemplo prático é o paciente pós-operatório que tem medo 
de tossir devido à dor na incisão. O fisioterapeuta pode orientá-
lo a abraçar um travesseiro firmemente contra o abdome 
durante a tosse (splinting), o que reduz a dor e torna a tosse 
mais eficaz. Outro exemplo é em pacientes com fraqueza 
muscular respiratória, onde um estímulo verbal ou tátil (como 
uma leve pressão na traqueia) pode desencadear um reflexo de 
tosse mais potente.

A tosse eficaz é um pilar na prevenção de atelectasias e pneumonias, e o fisioterapeuta é o profissional chave 
para ensinar e auxiliar o paciente a dominar esse reflexo essencial para sua recuperação e manutenção da 
saúde pulmonar.



Técnicas de Tosse Assistida: Quando o 
Paciente Precisa de Ajuda Extra
Há situações em que o estímulo da tosse não é suficiente, e o paciente simplesmente não tem força muscular 
ou controle para gerar uma tosse eficaz por conta própria. É nesse momento que as Técnicas de Tosse 
Assistida se tornam indispensáveis. Elas envolvem a aplicação de uma força externa pelo fisioterapeuta, 
sincronizada com a tentativa de tosse do paciente, para aumentar a pressão intratorácica e o fluxo expiratório, 
potencializando a expulsão de secreções.

Posicionamento
Fisioterapeuta posiciona as mãos no abdome ou tórax 
do paciente

Sincronização
Compressão aplicada no momento exato da tentativa 
de tosse do paciente

Compressão
Pressão rápida e direcionada para cima e para dentro, 
simulando músculos abdominais

Expulsão
Aumento da pressão intratorácica facilita a eliminação 
das secreções

Imagine que você precisa esvaziar um tubo de pasta de dente que está quase no fim. Você o aperta com as 
mãos para ajudar a sair o restante. As técnicas de tosse assistida funcionam de maneira similar. O 
fisioterapeuta aplica uma compressão manual rápida e firme no abdome ou tórax do paciente, no momento 
em que ele tenta tossir. Essa compressão simula a ação dos músculos abdominais e intercostais, que são 
cruciais para uma tosse forte, mas que podem estar enfraquecidos ou paralisados.

Um exemplo clássico é o paciente com lesão medular alta, que frequentemente tem paralisia dos músculos 
respiratórios acessórios e abdominais, tornando sua tosse ineficaz. O fisioterapeuta pode posicionar as mãos 
no abdome do paciente e, no momento da tosse, aplicar uma pressão rápida e direcionada para cima e para 
dentro, auxiliando a expulsão das secreções. Outras variações incluem a tosse assistida por compressão 
lateral do tórax ou a técnica de "stacking" (empilhamento de ar), onde o paciente inspira várias vezes sem 
expirar para aumentar o volume pulmonar antes da tosse. A reabilitação pós-COVID-19, por exemplo, muitas 
vezes envolve pacientes com fraqueza muscular respiratória prolongada, onde a tosse assistida pode ser um 
componente crucial para a remoção de secreções e a recuperação da função pulmonar. Essas técnicas são 
vitais em unidades de terapia intensiva e em programas de reabilitação para garantir a permeabilidade das 
vias aéreas.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final da nossa jornada pelas técnicas manuais de higiene brônquica. Percorremos desde a 
utilização da gravidade na Drenagem Postural até o empoderamento do paciente com a Drenagem Autógena, 
passando pelas manobras de fluxo como TEF e AFE, e a fundamental assistência à tosse. Compreendemos 
que cada técnica tem seu princípio, indicações e contraindicações, e que a escolha da abordagem mais 
adequada depende de uma avaliação criteriosa e individualizada de cada paciente.

Em prática

Lembre-se que a fisioterapia respiratória é uma arte e uma ciência. O domínio dessas técnicas 
manuais não se resume apenas a saber "como fazer", mas sim a "quando fazer" e "para quem 
fazer". A observação atenta do paciente, a adaptação da técnica e a integração com as diretrizes 
mais recentes (como as da ASSOBRAFIR/COFFITO e as necessidades da reabilitação pós-COVID-19) 
são o que transformam um bom profissional em um especialista master.

Drenagem Postural
Utilização da gravidade

Vibrocompressão
Forças mecânicas externas

TEF e CAR
Manobras ativas do paciente

AFE
Aceleração do fluxo

Drenagem Autógena
Autonomia do paciente

Tosse Assistida
Potencialização do reflexo



Autoavaliação
Qual das seguintes técnicas manuais utiliza a força da gravidade como princípio principal para 
mobilizar secreções?

1.

a) Aceleração do Fluxo Expiratório (AFE)

b) Drenagem Postural

c) Drenagem Autógena

d) Técnicas de Expiração Forçada (TEF)

Um paciente com fibrose cística que necessita de higiene brônquica diária e busca autonomia no 
tratamento se beneficiaria mais de qual técnica?

2.

a) Vibrocompressão

b) Tosse Assistida

c) Drenagem Autógena

d) Aceleração do Fluxo Expiratório (AFE)

A técnica de "huffing" é uma característica principal de qual das seguintes abordagens?3.

a) Drenagem Postural

b) Vibrocompressão

c) Técnicas de Expiração Forçada (TEF)

d) Estímulo da Tosse

Qual das seguintes condições é uma contraindicação ABSOLUTA para a Drenagem Postural e a 
Aceleração do Fluxo Expiratório (AFE)?

4.

a) Bronquiectasias

b) Fibrose Cística

c) Hemoptise ativa

d) Pneumonia com grande volume de secreção

Explique brevemente como o Ciclo Ativo da Respiração (CAR) integra diferentes manobras para otimizar a 
remoção de secreções, e cite um benefício dessa abordagem em comparação com a tosse repetitiva.

5.



Gabarito e Próximos Passos

Questão 1
b) Drenagem Postural

Questão 2
c) Drenagem Autógena

Questão 3
c) Técnicas de Expiração Forçada (TEF)

Questão 4
c) Hemoptise ativa

Questão 5: O CAR integra o Controle Respiratório (relaxamento e otimização da ventilação), a Expansão 
Torácica (mobilização de ar atrás das secreções) e as Técnicas de Expiração Forçada (eliminação das 
secreções). Um benefício dessa abordagem é que ela é menos fatigante do que a tosse repetitiva, 
permitindo uma higiene brônquica mais sustentável e eficaz.

Próxima Aula

Na Aula 6, daremos um passo adiante e exploraremos as Técnicas de Higiene Brônquica – Parte 2: 
Instrumentais. Prepare-se para conhecer os dispositivos e tecnologias que complementam e, em 
alguns casos, potencializam as técnicas manuais que aprendemos hoje, como os dispositivos de 
oscilação oral de alta frequência e outras inovações.



Recursos Adicionais e Considerações 
Finais

Diretrizes da ASSOBRAFIR 
e COFFITO
Para aprofundar-se nas 
recomendações oficiais para a 
prática da fisioterapia respiratória 
e manter-se atualizado com as 
melhores práticas

Livros-texto de 
Fisioterapia Respiratória
Para consulta detalhada sobre 
fisiologia respiratória, técnicas 
avançadas e fundamentação 
teórica das práticas clínicas

Artigos Científicos 
Recentes
Para manter-se atualizado sobre 
as evidências e tendências, 
incluindo reabilitação pós-COVID-
19 e novas tecnologias

NOTA IMPORTANTE

As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre 
fontes oficiais para verificar alterações nas diretrizes e protocolos de tratamento.

Parabéns por concluir esta jornada pelas técnicas manuais de higiene brônquica! Continue aprimorando suas 
habilidades e transformando vidas através da fisioterapia respiratória.


