Aula 5 - Tecnicas de Higiene Bronquica -
Parte 1: Manuais

Bem-vindo(a) a Aula 5 do nosso Curso de Fisioterapia Respiratoria! Sabemos que sua jornada de aprendizado
€ intensa, e talvez vocé esteja conciliando estudos com outras responsabilidades. Por isso, preparei este
material pensando em vocé: direto ao ponto, pratico e com exemplos que facilitam a compreensao, como um
mentor experiente que compartilha os segredos da profissao.

Nesta aula, mergulharemos no universo das Téchicas Manuais de Higiene Bronquica. Vocé ja parou para
pensar na importancia de manter as vias aéreas limpas? Imagine um sistema de encanamento: se ha acumulo
de detritos, a agua nao flui, certo? O mesmo acontece em nossos pulmdes. Se as secrecdoes nao sao
removidas, a respiracao fica comprometida, infeccées podem surgir e a qualidade de vida do paciente
despenca. E aqui que nossa atuacdo como fisioterapeutas se torna vital.

Ao final desta aula, vocé nao apenas entendera os principios por tras de cada técnica manual, mas também
sera capaz de identificar suas indicacdes e contraindicacdes, aplicando-as com seguranca e eficacia.
Abordaremos desde a classica Drenagem Postural até a Drenagem Autdgena, passando pelas Técnicas de
Expiracao Forcada, o Ciclo Ativo da Respiracao, a Aceleracao do Fluxo Expiratério e as valiosas técnicas de
estimulo e assisténcia a tosse.

Nosso percurso sera pratico e conectado a realidade clinica. Vamos explorar como essas técnicas, muitas
vezes subestimadas, sao fundamentais no manejo de pacientes com condicoes respiratorias crénicas, agudas
e até mesmo na reabilitacdo pés-COVID-19, um desafio contemporaneo que exige nossa maxima expertise.
Prepare-se para desmistificar conceitos e aprimorar suas habilidades, pois o0 dominio dessas ferramentas
manuais € um diferencial em sua carreira, seja na pratica clinica diaria ou como um valioso certificado para
sua qualificacao profissional.



A Importancia da Higiene Bronquica e o
Papel do Fisioterapeuta

Imagine o transito em uma grande cidade. Se uma via principal
fica congestionada, todo o fluxo & afetado, certo? Nosso
sistema respiratoério funciona de forma similar. As vias aéreas,
como avenidas e ruas, precisam estar desobstruidas para que o
ar (e o oxigénio) flua livremente até os alvéolos e o gas
carbdnico seja eficientemente eliminado. Quando ha um
acumulo excessivo de secrecdes — muco espesso, pus, sangue
— essas "vias" ficam congestionadas, dificultando a passagem
do ar e comprometendo a troca gasosa.

Esse acumulo pode ser causado por diversas condicdes, como
infeccdes respiratdrias (bronquiolite, pneumonia), doencas

cronicas (fibrose cistica, DPOC, bronquiectasias) ou até mesmo
em pacientes acamados ou com fraqueza muscular. O
problema vai além do desconforto: secrecdes retidas sao um
excelente meio para o crescimento bacteriano, aumentando o
risco de infeccbes secundarias, atelectasias (colabamento de
partes do pulmé&o) e insuficiéncia respiratéria. E um ciclo
vicioso que precisa ser quebrado.

E nesse cenario que a Higiene Bronquica se torna uma intervencao crucial. Ela engloba um conjunto de
técnicas que visam remover o excesso de secrecdes das vias aéreas, restaurando a ventilacao pulmonar,
prevenindo complicacdes e melhorando a qualidade de vida do paciente. Como fisioterapeutas, somos o0s
profissionais mais capacitados para aplicar e orientar essas técnicas, utilizando nosso conhecimento da
fisiologia respiratoria e da mecanica pulmonar para escolher a abordagem mais eficaz para cada individuo.
Nosso papel &, literalmente, desobstruir o caminho para a vida.



Drenagem Postural: Reposicionando para
Respirar Melhor

Vocé ja pensou em como a gravidade pode ser uma aliada poderosa na fisioterapia respiratéria? A Drenagem
Postural € uma das técnicas mais antigas e fundamentais da higiene brénquica, e seu principio é
elegantemente simples: utilizar a forca da gravidade para auxiliar o deslocamento das secrecoes de
segmentos pulmonares especificos em direcao as vias aéreas maiores, de onde podem ser mais facilmente
expectoradas ou aspiradas.

Principio da Gravidade Posicionamento Aplicacao Versatil
Utiliza a forca gravitacional EStratégico Pode ser combinada com
para direcionar o fluxo de Elevacao ou abaixamento de outras técnicas como
muco das areas pulmonares certas partes do corpo para vibrocompressao para
afetadas para a traqueia e otimizar o deslocamento das potencializar os efeitos
bronquios principais secrecoOes

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

Um exemplo pratico seria um paciente com pneumonia no lobo inferior direito. Para drenar essa area, o
fisioterapeuta pode posiciona-lo em decubito lateral esquerdo, com o tronco ligeiramente inclinado para
baixo, elevando os pés da cama. Essa posicao, mantida por um periodo, permite que a gravidade "puxe" as
secrecdes para as vias aéreas centrais. A aplicacao dessa técnica é versatil e pode ser combinada com
outras, como a vibrocompressao, para potencializar seus efeitos, sendo um pilar no tratamento de diversas
condicoes respiratoérias.



Drenagem Postural: Indicacoes,
Contraindicacoes e Cuidados

Embora a Drenagem Postural seja uma ferramenta valiosa, ela ndo € uma solucao universal e exige uma
avaliacao criteriosa do paciente. Como um bom motorista que sabe quando acelerar e quando frear, o
fisioterapeuta deve discernir as situacoes ideais para sua aplicacao e, mais importante, aquelas em que ela
pode ser prejudicial. A seguranca do paciente € sempre nossa prioridade maxima, e um conhecimento
aprofundado das indicacdes e contraindicacdes é fundamental para uma pratica clinica responsavel e eficaz.

© Indicacoes () Contraindicacoes
e Bronquiectasias e Instabilidade hemodinamica
e Fibrose cistica e Hipertensao intracraniana
e Pneumonia com grande volume de e Hemoptise recente
secrecao e Trauma toracico ou abdominal recente

o HilzleeEElas per el G e « Cirurgias recentes de esdfago ou

e Pacientes com ventilacdo mecanica estdmago

As indicacoes para a Drenagem Postural incluem condi¢cdes que cursam com hipersecrecao e dificuldade de
eliminacao, como bronquiectasias, fibrose cistica, pneumonia com grande volume de secrecao, atelectasias
por rolha de muco e até mesmo em pacientes com ventilacdo mecanica que apresentam acumulo de
secrecoes. Ela é particularmente util quando ha um segmento pulmonar especifico a ser drenado, e o
paciente tolera as posicdes necessarias.

Por outro lado, existem importantes que devem ser rigorosamente observadas. Pacientes
com instabilidade hemodinamica, hipertensao intracraniana, hemoptise recente (sangramento pulmonar),
trauma toracico ou abdominal recente, cirurgias recentes de eséfago ou estbmago, ou agueles que nao
toleram as posicdes devido a dor ou desconforto, podem nao ser candidatos ideais. Além disso, é crucial
monitorar o paciente durante todo o procedimento, observando sinais de desconforto, dessaturacao de
oxigénio ou alteracdes hemodinamicas. A sessao deve ser interrompida imediatamente se houver qualquer
sinal de intolerancia.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo

Indicacoes Condicboes com Fisiopatologia da Bronquiectasias,
hipersecrecao e secrecao Fibrose Cistica
dificuldade de
eliminacao

Contraindicacoes Situacdes de risco ou Seguranca do paciente Instabilidade
intolerancia do hemodinamica,

paciente Hemoptise recente



Vibrocompressao: A Forca Suave para
Mobilizar Secrecoes

A Drenagem Postural utiliza a gravidade, mas e se precisarmos de um "empurraozinho" extra para soltar as
secrecdes mais aderidas? E ai que entra a Vibrocompressao, uma técnica manual que complementa a
drenagem postural, aplicando forcas mecanicas externas ao torax do paciente. Ela consiste na aplicacao de
vibracées e compressdes ritmicas sobre a parede toracica, visando mobilizar as secrecdes brénquicas e
facilitar seu transporte para as vias aéreas maiores.

Pense em um filtro de café que estd com o p6 muito
compactado. Se vocé der umas batidinhas leves na lateral, o p6
se solta e desce mais facilmente, certo? A vibrocompressao
age de forma semelhante. As vibracdes de baixa frequéncia e
alta amplitude, combinadas com a compressao, geram ondas
de energia que se propagam através da parede toracica até os
bronquios. Essa energia mecanica ajuda a "descolar" o muco
aderido as paredes brénquicas, tornando-o mais fluido e facil
de ser movido pelo fluxo de ar ou pela tosse.
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Posicionamento Vibracao

Maos posicionadas sobre o torax na regiao do Movimentos ritmicos de vibracao durante a fase
segmento pulmonar a ser drenado expiratéria da respiracao

03 04

Compressao Mobilizacao

Aplicacao de pressao controlada para mobilizar as Secrecdes sao descoladas e transportadas para vias
secrecoes aéreas maiores

Um exemplo classico da aplicacao da vibrocompressao é em pacientes pediatricos com bronquiolite ou
fibrose cistica, onde as secrecdes sao frequentemente espessas e dificeis de mobilizar. O fisioterapeuta
posiciona as maos sobre o torax do paciente, na regiao do segmento pulmonar a ser drenado, e realiza
movimentos ritmicos de vibracao e compressao durante a fase expiratoria da respiracao. Essa técnica,
quando bem executada, € indolor e extremamente eficaz, especialmente quando combinada com a drenagem
postural, otimizando a remocao de secrecdes e contribuindo significativamente para a melhora da funcao
pulmonar.



Vibrocompressao: Detalhes da Tecnica e
Evidéencias Atuais

Para que a vibrocompressao seja eficaz e segura, a técnica de execucao € crucial. Nao se trata apenas de
"bater" no paciente, mas sim de aplicar a forca de maneira controlada e ritmica, respeitando a fisiologia
respiratdria e o conforto do individuo. A vibracao é realizada com as maos espalmadas ou em concha,
mantendo um contato firme e constante com a parede toracica, enquanto se aplica uma forca oscilatoria
rapida e de baixa amplitude. A compressao, por sua vez, € um movimento mais lento e de maior amplitude,
geralmente realizado no final da expiracao.
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Sincronizacao Respiratéoria Adaptacao Pediatrica Diretrizes Atuais

A aplicacao deve ser sincronizada  Em bebés e criancas pequenas, a ASSOBRAFIR e COFFITO reforcam
com o ciclo respiratério, durante a  técnica é mais suave e adaptada a importancia como parte de um
fase expiratéria para auxiliar o ao tamanho do torax, respeitando plano de tratamento

transporte das secrecoes a fragilidade das estruturas individualizado

mobilizadas

A aplicacao da vibrocompressao deve ser sincronizada com o ciclo respiratério do paciente. A vibracao e a
compressao sao aplicadas durante a fase expiratoria, pois € nesse momento que o fluxo de ar esta saindo dos
pulmdes, auxiliando o transporte das secrecdes mobilizadas. A duracao e a intensidade da técnica variam
conforme a idade do paciente, a quantidade e viscosidade das secrecdes, e a tolerancia individual. Em bebés
e criangas pequenas, a técnica é mais suave e adaptada ao tamanho do térax.

As diretrizes atuais de associacoes como a ASSOBRAFIR (Associacao Brasileira de Fisioterapia Respiratoria,
Terapia Intensiva e Sono) e o COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) reforcam a
importancia da vibrocompressao como parte de um plano de tratamento individualizado. Estudos recentes
continuam a investigar a eficacia da vibrocompressao, muitas vezes em comparacao ou combinagcao com
tecnologias emergentes, como dispositivos de oscilacao oral de alta frequéncia. Embora esses dispositivos
oferecam uma alternativa, a viborocompressao manual permanece uma ferramenta acessivel e eficaz,
especialmente em cenarios onde a tecnologia € limitada ou para pacientes que se beneficiam do toque
terapéutico. A evidéncia sugere que, quando bem aplicada, ela contribui para a melhora da ventilagao e
reducao de complicacdes pulmonares.



Técnicas de Expiracao Forcada (TEF): O
Poder do Fluxo Aéreo

Até agora, falamos de técnicas que dependem da gravidade ou da acao do fisioterapeuta. Mas e se o proprio
paciente pudesse usar sua capacidade pulmonar de forma otimizada para mobilizar secrecdes? E exatamente
isso que as Técnicas de Expiracao Forcada (TEF) propdéem. Elas sdo manobras ativas, ou seja, dependem da
participacao consciente do paciente, que aprende a controlar seu fluxo expiratorio para "empurrar" as

secrecodes para fora.

Pense em como vocé sopra para apagar uma vela. Se vocé soprar muito
forte e rapido, a chama pode até se apagar, mas o ar se espalha. Se vocé
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 expiracao forcada,
mas controlada, com a glote aberta, para gerar um fluxo de ar rapido e
turbulento nas vias aéreas. Esse fluxo, ao passar pelas secrecdes, cria um
efeito de cisalhamento que as descola e as move em dire¢ao a boca.

1 2 3
Inspiracao Profunda Expiracao Controlada Mobilizacao das
O paciente realiza uma Expiracao forcada e prolongada Secrecoes
inspiracao profunda ou de com a boca aberta, como se O fluxo turbulento descola e
volume meédio para preparar o estivesse embacando um move as secrecoes em direcao
fluxo de ar espelho a boca para expectoracao

Um exemplo classico de aplicacao das TEF é em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
ou bronquiectasias, que frequentemente tém dificuldade em expectorar. O fisioterapeuta ensina o paciente a
realizar uma inspiracao profunda ou de volume médio, seguida de uma expiracao forcada e prolongada, com
a boca aberta, como se estivesse embacando um espelho. Essa técnica é menos fatigante que uma tosse
vigorosa e, por manter as vias aéreas abertas, € mais eficaz para mobilizar secrecdes de vias aéreas
periféricas sem causar colabamento brénquico. As TEF empoderam o paciente, dando-lhe uma ferramenta
para gerenciar suas proprias secrecoes no dia a dia.



O Ciclo Ativo da Respiracao (CAR): Uma
Abordagem Integrada

Aprender uma técnica isolada é bom, mas combina-las de forma inteligente é ainda melhor. O Ciclo Ativo da
Respiracao (CAR) é uma sequéncia de trés fases interligadas que integram diferentes manobras respiratoérias
para otimizar a higiene brénquica. Ele foi desenvolvido para ser uma abordagem mais fisioldgica e menos
fatigante do que a tosse repetitiva, permitindo que o paciente mobilize e elimine secrecdes de forma mais
eficiente e controlada.

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

Expansao Toracica (ET)

Inspiragdes profundas seguidas
m de pausa inspiratoria,

Controle Respiratorio L
promovendo ventilagcao colateral

(CR) oo

Respiracao diafragmatica .. ] -
Tecnicas de Expiracao

Forcada (TEF)

Manobras de "huffing" para

relaxada que ajuda a prevenir o
broncoespasmo e a fadiga

mobilizar e eliminar as
secrecdes das vias aéreas

Um protocolo para um paciente pdos-cirurgico, por exemplo, poderia iniciar com alguns minutos de Controle
Respiratorio para acalmar a respiracao e otimizar a ventilagcdo. Em seguida, o paciente realizaria algumas
Expansodes Toracicas para expandir os pulmoes e soltar as secrecoes. Finalmente, uma ou duas TEF seriam
realizadas para expectorar o muco mobilizado. Esse ciclo é repetido varias vezes, conforme a necessidade e
a tolerancia do paciente. O CAR é uma ferramenta poderosa porque permite ao paciente gerenciar suas
secrecoes de forma autdbnoma, adaptando a sequéncia e a intensidade das fases de acordo com a quantidade
e localizacao do muco, tornando-o um pilar na reabilitacao pulmonar e no manejo de doencas crbnicas.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo

Controle Respiratério Relaxamento e Fisiologia respiratoria Respiracao
otimizacao da diafragmatica lenta e
ventilacao profunda

Expansao Toracica Mobilizacao de ar Ventilacao colateral Inspiracdes profundas
atras das secrecoes com pausa inspiratoéria

Técnicas de Expiracao Eliminacao de Fluxo de ar turbulento "Huffing" para

Forcada secrecdes das vias expectoracao

aéreas maiores



Aceleracao do Fluxo Expiratorio (AFE):
Otimizando a Saida de Ar

Nem sempre o paciente tem a capacidade de realizar manobras ativas como as TEF ou o CAR, especialmente
em casos de fraqgueza muscular, pouca colaboracao ou em pacientes pediatricos. Nesses cenarios, a
Aceleracao do Fluxo Expiratorio (AFE) surge como uma técnica manual valiosa, onde o fisioterapeuta aplica
uma compressao externa no térax ou abdome do paciente durante a expiracao, para aumentar a velocidade
do fluxo de ar e, consequentemente, a capacidade de mobilizar e remover secrecdes.

Compressao Externa Aumento do Fluxo Assisténcia Muscular
Aplicacao de pressao manual Incremento da velocidade do Simula a acao dos musculos
no térax e/ou abdome durante fluxo expiratorio para mobilizar abdominais e intercostais

a expiracao secrecoes enfraquecidos

Pense em espremer um tubo de pasta de dente para tirar o ultimo resquicio. Ao aplicar pressao externa, vocé
acelera a saida do conteudo. A AFE funciona de forma similar. O fisioterapeuta posiciona as maos sobre o
torax e/ou abdome do paciente e, no inicio da expiracao, aplica uma compressao rapida e progressiva,
seguindo o movimento natural do térax. Essa compressao aumenta a pressao intratoracica e a velocidade do
fluxo expiratorio, ajudando a "empurrar" as secrecoes para fora.

Um exemplo claro da aplicabilidade da AFE é em bebés com
bronquiolite, onde a tosse é ineficaz e as secrecdes sao
abundantes. O fisioterapeuta, com uma mao no térax e outra no
abdome, pode realizar a compressao sincronizada com a
expiracao do bebé, auxiliando na eliminacao do muco. A AFE é
uma técnica que exige sensibilidade e precisao do terapeuta,
pois a forca e o momento da compressao devem ser adaptados
a idade, tamanho e condicéo clinica do paciente. E uma
ferramenta poderosa para desobstruir as vias aéreas em
pacientes que nao conseguem tossir ou realizar outras
manobras ativas de forma eficaz.




AFE: Indicacoes, Contraindicacoes e
Adaptacoes

A Aceleracao do Fluxo Expiratério (AFE) € uma técnica versatil, mas, como todas as intervencdes, possui suas
particularidades que exigem um julgamento clinico apurado. Saber quando e como aplica-la, ou quando evita-
la, € crucial para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento. A técnica € particularmente util em
populacdes especificas, mas também apresenta riscos se nao for bem indicada ou executada.

Indicacoes Principais Contraindicacoes Absolutas
e Bebés e criangas com bronquiolite e Instabilidade hemodinamica grave
e Pneumonia ou fibrose cistica e Pneumotdrax nao drenado
e Fraqueza muscular respiratéria e Hemoptise ativa
e Doencas neuromusculares e Fraturas de costelas ou esterno
e Pacientes pés-extubacao o Osteoporose grave
e Nivel de consciéncia alterado e Dor intensa que impeca colaboracao

As indicacoes para a AFE sao amplas e incluem pacientes com hipersecrecao brénquica e tosse ineficaz,
como bebés e criancas com bronquiolite, pneumonia ou fibrose cistica. E também valiosa em pacientes
adultos com fraqueza muscular respiratoria (por exemplo, em doencas neuromusculares ou pos-extubacao),
ou em individuos com nivel de consciéncia alterado que ndo conseguem colaborar com manobras ativas. A

AFE é uma forma de "assistir" a expiracao, potencializando a capacidade do paciente de mobilizar secrecoes.

Adaptacao Pediatrica Aplicacao em Adultos Tecnologia de Apoio

Em bebés, a compressao € mais Pode ser combinada com tosse Ultrassonografia cinesioldgica
suave e focada no abdome assistida para potencializar a pode auxiliar na avaliacao da
superior, respeitando a fragilidade  eliminacao de secrecdes funcao diafragmatica

das estruturas

No entanto, existem que devem ser rigorosamente consideradas. A AFE nao deve ser
realizada em pacientes com instabilidade hemodinamica grave, pneumotorax nao drenado, hemoptise ativa,
fraturas de costelas ou esterno, osteoporose grave, ou em casos de dor intensa que impeca a colaboracao. A
técnica exige sensibilidade e adaptacao. Em bebés, por exemplo, a compressao € 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 avaliacao individualizada e o monitoramento continuo do paciente
durante a aplicacao da AFE. A incorporacao de tecnologias como a ultrassonografia cinesiolégica do
diafragma pode, inclusive, auxiliar na avaliacao da funcao diafragmatica e na otimizacao da aplicacao de
técnicas manuais como a AFE, garantindo que a compressao seja eficaz e segura.



Drenagem Autogena: A Autonomia na
Higiene Bronquica

Até agora, exploramos técnicas que, em maior ou menor grau, dependem da intervencao direta do
fisioterapeuta ou de manobras ativas mais vigorosas. Mas e se houvesse uma forma de o paciente, por meio
de um controle respiratério sutil e consciente, mobilizar suas proprias secrecdes de maneira autbnoma e
menos fatigante? Essa é a proposta da Drenagem Autégena, uma técnica que empodera o paciente,
tornando-o o principal agente de sua prépria higiene brénquica.

Pense nas ondas do mar. Elas se movem em diferentes
intensidades e volumes, e essa variacao é capaz de mover
objetos na areia, trazendo-o0s para a costa. A Drenagem
Autdgena funciona de forma analoga. Ela se baseia na ideia de
que, ao variar o volume pulmonar e a profundidade da
respiracao, o paciente pode gerar diferentes fluxos de ar que
atuam em diferentes niveis das vias aéreas, "descolando" e
"coletando" as secrecdes progressivamente, das vias aéreas
periféricas para as centrais.

Controle Respiratorio Autonomia do Paciente Menos Fatigante
Consciente Técnica de autogestao que Alternativa sustentavel a tosse
Variacao intencional do pode ser realizada vigorosa e repetitiva para
volume pulmonar e independentemente pelo higiene bréonquica diaria
profundidade da respiracao paciente

para mobilizar secrecoes

Um exemplo classico de aplicacao é em pacientes com fibrose cistica ou bronquiectasias, que precisam de
higiene bréonquica didria e continua. O fisioterapeuta ensina o paciente a respirar em trés fases distintas:
primeiro, em volumes pulmonares baixos (préximo ao volume residual) para descolar secrecées periféricas;
depois, em volumes médios para coleta-las; e, por fim, em volumes altos para evacuar as secrecdes para a
boca, onde podem ser expectoradas. Essa técnica € realizada sem a necessidade de tosse vigorosa e
repetitiva, o que a torna menos fatigante e mais sustentavel a longo prazo. A Drenagem Autogena € um
excelente exemplo de como a fisioterapia pode promover a autonomia e a autogestao da saude respiratoria.



Drenagem Autogena: Fases e Aplicacao
Clinica Detalhada

A Drenagem Autdégena, apesar de ser uma técnica de autogestao, exige um aprendizado e uma orientacao
cuidadosa por parte do fisioterapeuta. Sua eficacia reside na compreensao e execucao correta de suas trés
fases distintas, que trabalham em conjunto para uma mobilizacao progressiva das secrecées. E como um
processo de limpeza em etapas, onde cada passo prepara o terreno para o proximo.

W

b
qp Fase de Evacuacao
Fase de Coleta (Evacuating)
Fase qe Pescolamento (Collecting) Inspiragdes profundas
(UnStICKlng) Aumento gradual do volume seguidas de expiracao forcada
Inspiracdes lentas e profundas inspiratorio em volumes controlada em volumes altos
seguidas de expiragoes meédios para coletar secrecodes para expectorar
prolongadas em volumes das vias periféricas

baixos para descolar
secrecodes periféricas

As trés fases da Drenagem Autdégena sao:

1. Fase de Descolamento (Unsticking): O paciente realiza inspiracées lentas e profundas, seguidas de
expiracdes prolongadas e relaxadas, utilizando volumes pulmonares baixos (préximos ao volume residual).
O objetivo é gerar um fluxo de ar lento e laminar nas vias aéreas periféricas, que ajuda a "descolar" as
secrecdes mais aderidas. E uma respiracao suave, quase imperceptivel.

2. Fase de Coleta (Collecting): Apds algumas repeticoes da fase de descolamento, o paciente aumenta
gradualmente o volume inspiratorio, respirando em volumes pulmonares medios. O fluxo de ar gerado
nesta fase € mais rapido, mas ainda controlado, e serve para "coletar" as secrecdes descoladas,
movendo-as das vias aéreas periféricas para as vias aéreas médias.

3. Fase de Evacuacao (Evacuating): Finalmente, o paciente realiza inspiracées mais profundas, seguidas de
uma expiracao forcada controlada (um "huff" ou TEF), utilizando volumes pulmonares altos. Esta fase tem
como objetivo mover as secrecoes ja coletadas das vias aéreas médias para as vias aéreas centrais e, por
fim, expectora-las.

A aplicacao clinica da Drenagem Autdgena é vasta, sendo uma das técnicas de escolha para pacientes com
doencas crbnicas que produzem grande quantidade de muco, como fibrose cistica e bronquiectasias. Ela é
ideal para ser realizada em casa, de forma autdbnoma, varias vezes ao dia. O fisioterapeuta deve instruir o
paciente sobre a percepcao do movimento das secrecdes e a adaptacao das fases conforme a necessidade.
Com o avanco da tele-reabilitacao, a Drenagem Autdégena ganha ainda mais relevancia, pois pode ser
ensinada e monitorada remotamente, permitindo que os pacientes mantenham sua higiene brénquica de
forma consistente, mesmo a distancia.

Fase da Drenagem Volume Pulmonar Objetivo Principal Tipo de Fluxo de Ar
Autdégena Utilizado
Descolamento Baixo Descolar secregoes Lento e Laminar
periféricas
Coleta Medio Mover secrecoes das Moderado
vias periféricas para
medias
Evacuacao Alto Eliminar secrecoes das Rapido (huff)

vias médias para
centrais



Estimulo da Tosse: O Reflexo Natural
Potencializado

A tosse é 0 mecanismo de defesa mais importante das vias aéreas. E um reflexo natural e poderoso, projetado
para expelir corpos estranhos e secrecées. No entanto, em muitas condicdes clinicas, a tosse pode ser
ineficaz — fraca, improdutiva ou dolorosa — deixando o paciente vulneravel ao acumulo de muco e suas
complicacdes. Nesses casos, o fisioterapeuta atua para potencializar esse reflexo vital, garantindo que ele
cumpra sua funcao protetora.

Reflexo Natural de Otimizacao do Transformacao da
Defesa Reflexo Eficacia

A tosse € 0 mecanismo Nao se trata de for¢car uma Converter uma tosse fraca
mais importante para tosse, mas sim de otimizar e ineficaz em uma tosse
expelir corpos estranhos e o reflexo natural do corpo forte e capaz de limpar as
secrecOes das vias aéreas vias aéreas

Pense em um carro que precisa de um "empurraozinho" para pegar no tranco. A tosse, as vezes, precisa
desse estimulo para ser eficaz. O estimulo da tosse nao se trata de forcar uma tosse a qualquer custo, mas
sim de otimizar o reflexo natural do corpo. Isso pode envolver desde orientacdes simples sobre a técnica
correta de tosse até manobras mais especificas que aumentam a forca e a produtividade do ato. O objetivo &
transformar uma tosse fraca e ineficaz em uma tosse forte e capaz de limpar as vias aéreas.

Um exemplo pratico é o paciente pds-operatério que tem medo
de tossir devido a dor na incisao. O fisioterapeuta pode orienta-
lo a abracar um travesseiro firmemente contra o abdome
durante a tosse (splinting), o que reduz a dor e torna a tosse
mais eficaz. Outro exemplo € em pacientes com fraqueza
muscular respiratoria, onde um estimulo verbal ou tatil (como
uma leve pressao na traqueia) pode desencadear um reflexo de
tosse mais potente.

A tosse eficaz € um pilar na prevencao de atelectasias e pneumonias, e o fisioterapeuta € o profissional chave
para ensinar e auxiliar o paciente a dominar esse reflexo essencial para sua recuperacao e manutencao da
saude pulmonar.



Téchicas de Tosse Assistida: Quando o
Paciente Precisa de Ajuda Extra

Ha situacdes em que o estimulo da tosse nao é suficiente, e o paciente simplesmente nao tem forca muscular
ou controle para gerar uma tosse eficaz por conta propria. E nesse momento que as Técnicas de Tosse
Assistida se tornam indispensaveis. Elas envolvem a aplicacao de uma forca externa pelo fisioterapeuta,
sincronizada com a tentativa de tosse do paciente, para aumentar a pressao intratoracica e o fluxo expiratério,
potencializando a expulsao de secrecoes.

(+) 3

Posicionamento Sincronizacao

Fisioterapeuta posiciona as maos no abdome ou térax Compressao aplicada no momento exato da tentativa
do paciente de tosse do paciente

X

Compressao Expulsao

Pressao rapida e direcionada para cima e para dentro, Aumento da pressao intratoracica facilita a eliminacao
simulando musculos abdominais das secrecoes

Imagine que vocé precisa esvaziar um tubo de pasta de dente que esta quase no fim. Vocé o aperta com as
maos para ajudar a sair o restante. As técnicas de tosse assistida funcionam de maneira similar. O
fisioterapeuta aplica uma compressao manual rapida e firme no abdome ou térax do paciente, no momento
em que ele tenta tossir. Essa compressao simula a acao dos musculos abdominais e intercostais, que sao
cruciais para uma tosse forte, mas que podem estar enfraquecidos ou paralisados.

Um exemplo classico € o paciente com lesdo medular alta, que frequentemente tem paralisia dos musculos
respiratorios acessorios e abdominais, tornando sua tosse ineficaz. O fisioterapeuta pode posicionar as maos
no abdome do paciente e, no momento da tosse, aplicar uma pressao rapida e direcionada para cima e para
dentro, auxiliando a expulsao das secrecdes. Outras variacdes incluem a tosse assistida por compressao
lateral do torax ou a técnica de "stacking" (empilhamento de ar), onde o paciente inspira varias vezes sem
expirar para aumentar o volume pulmonar antes da tosse. A reabilitacao p6s-COVID-19, por exemplo, muitas
vezes envolve pacientes com fraqueza muscular respiratoria prolongada, onde a tosse assistida pode ser um
componente crucial para a remocao de secrecdes e a recuperacao da funcao pulmonar. Essas técnicas sao
vitais em unidades de terapia intensiva e em programas de reabilitacao para garantir a permeabilidade das
vias aéreas.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final da nossa jornada pelas técnicas manuais de higiene brénquica. Percorremos desde a
utilizacao da gravidade na Drenagem Postural até o empoderamento do paciente com a Drenagem Autdgena,
passando pelas manobras de fluxo como TEF e AFE, e a fundamental assisténcia a tosse. Compreendemos
que cada técnica tem seu principio, indicacdes e contraindicacdes, e que a escolha da abordagem mais
adequada depende de uma avaliacao criteriosa e individualizada de cada paciente.

Drenagem Postural Vibrocompressao
Utilizacao da gravidade Forcas mecanicas externas
@
Tosse Assistida 0 TEF e CAR
4 (&)
Potencializacao do reflexo ® Manobras ativas do paciente
+++ ‘h
Drenagem Autdgena AFE
Autonomia do paciente Aceleracao do fluxo

(& Em pratica

Lembre-se que a fisioterapia respiratéria € uma arte e uma ciéncia. O dominio dessas técnicas
Mmanuais nao se resume apenas a saber "como fazer", mas sim a "quando fazer" e "para quem
fazer". A observacao atenta do paciente, a adaptacao da técnica e a integracao com as diretrizes
mais recentes (como as da ASSOBRAFIR/COFFITO e as necessidades da reabilitacao pos-COVID-19)
sao o que transformam um bom profissional em um especialista master.



Autoavaliacao

Qual das seguintes técnicas manuais utiliza a for¢a da gravidade como principio principal para
mobilizar secrecoes?

o a) Aceleracao do Fluxo Expiratério (AFE)
o b) Drenagem Postural

o ¢) Drenagem Autdégena

o d) Técnicas de Expiracao Forcada (TEF)

. Um paciente com fibrose cistica que necessita de higiene bronquica diaria e busca autonomia no
tratamento se beneficiaria mais de qual técnica?

o a) Vibrocompressao

o b) Tosse Assistida

o ¢) Drenagem Autdgena

o d) Aceleracao do Fluxo Expiratério (AFE)

. A técnica de "huffing" é uma caracteristica principal de qual das seguintes abordagens?
o a) Drenagem Postural

o b) Vibrocompressao

o ) Técnicas de Expiracao Forcada (TEF)

o d) Estimulo da Tosse

. Qual das seguintes condicoes € uma contraindicacao ABSOLUTA para a Drenagem Postural e a
Aceleracao do Fluxo Expiratorio (AFE)?

o a) Bronquiectasias

o b) Fibrose Cistica

o ¢) Hemoptise ativa

o d) Pneumonia com grande volume de secrecao

. Explique brevemente como o Ciclo Ativo da Respiracao (CAR) integra diferentes manobras para otimizar a
remocao de secrecdes, e cite um beneficio dessa abordagem em comparacao com a tosse repetitiva.



Gabarito e Proximos Passos

Questao 1 Questao 2

b) Drenagem Postural c) Drenagem Autégena
Questao 3 Questao 4

c) Técnicas de Expiracao Forcada (TEF) c) Hemoptise ativa

Questao 5: O CAR integra o Controle Respiratério (relaxamento e otimizacao da ventilacao), a Expansao
Toracica (mobilizacao de ar atras das secrecdes) e as Técnicas de Expiracao Forcada (eliminacao das
secrecdes). Um beneficio dessa abordagem € que ela é menos fatigante do que a tosse repetitiva,
permitindo uma higiene brénquica mais sustentavel e eficaz.

[J Préxima Aula

Na Aula 6, daremos um passo adiante e exploraremos as Técnicas de Higiene Bronquica - 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
oscilacao oral de alta frequéncia e outras inovacades.



Recursos Adicionais e Consideracoes
Finais
s [ lad

Diretrizes da ASSOBRAFIR Livros-texto de Artigos Cientificos

e COFFITO Fisioterapia Respiratoria Recentes

Para aprofundar-se nas Para consulta detalhada sobre Para manter-se atualizado sobre
recomendacdes oficiais para a fisiologia respiratoria, técnicas as evidéncias e tendéncias,
pratica da fisioterapia respiratoria avancadas e fundamentacao incluindo reabilitacao pos-COVID-
e manter-se atualizado com as teorica das praticas clinicas 19 e novas tecnologias

melhores praticas

/N NOTA IMPORTANTE

As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte sempre
fontes oficiais para verificar alteracdées nas diretrizes e protocolos de tratamento.

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



