
Aula 6 – Técnicas de Higiene Brônquica – 
Parte 2: Instrumentais
Bem-vindo à Aula 6 do nosso Curso de Fisioterapia Respiratória! Se você chegou até aqui, é porque já 
compreende a importância vital da higiene brônquica para a saúde pulmonar. Na aula anterior, exploramos as 
técnicas manuais, que são a base do nosso trabalho. Agora, vamos dar um passo adiante, mergulhando no 
universo dos instrumentais que potencializam nossa capacidade de ajudar pacientes a respirar melhor.

Esta aula foi cuidadosamente desenhada para você, que busca não apenas cumprir horas complementares ou 
se preparar para concursos, mas, acima de tudo, se tornar um profissional de fisioterapia respiratória mais 
completo e confiante. Ao final desta jornada de 90 minutos, você será capaz de identificar, aplicar e otimizar o 
uso de dispositivos essenciais, compreendendo suas indicações e aprimorando sua tomada de decisão 
clínica.

A relevância prática deste conhecimento é imensa. No dia a dia da clínica, da UTI ou mesmo no 
atendimento domiciliar, a capacidade de escolher e manejar o instrumental correto pode ser a 
diferença entre um paciente com vias aéreas desobstruídas e outro em sofrimento respiratório.

Nesta aula, vamos explorar quatro pilares instrumentais: a Terapia com Pressão Expiratória Positiva (PEP), os 
fascinantes Dispositivos de Oscilação Oral de Alta Frequência, a arte da Inaloterapia e a técnica precisa da 
Aspiração de Vias Aéreas. Prepare-se para conectar o que você já sabe sobre a fisiologia respiratória com as 
mais recentes tecnologias e diretrizes, como as da ASSOBRAFIR e COFFITO, e as adaptações para a 
reabilitação pós-COVID-19.



O Sopro que Liberta: Compreendendo a 
Terapia com Pressão Expiratória Positiva 
(PEP)
Imagine um paciente que, apesar de tossir, sente que o muco 
está "preso" lá no fundo dos pulmões, difícil de ser mobilizado. 
Essa é uma queixa comum, especialmente em condições como 
a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) ou a Fibrose 
Cística, onde a produção de secreção é excessiva ou sua 
viscosidade é alterada.

O desafio, então, é como podemos ajudar esse paciente a 
mobilizar o muco de forma mais eficaz, sem ser 
excessivamente invasivo e aproveitando a própria capacidade 
respiratória dele? É aqui que a Terapia com Pressão Expiratória 
Positiva (PEP) entra em cena, oferecendo uma solução 
engenhosa para esse problema persistente.

A PEP funciona criando uma resistência controlada à expiração. Pense nisso como tentar esvaziar um balão 
através de um canudo estreito: você precisa fazer uma força maior para o ar sair, e essa resistência mantém o 
balão ligeiramente inflado, impedindo que ele murche completamente. No contexto pulmonar, essa pressão 
positiva no final da expiração ajuda a manter as vias aéreas abertas, especialmente as pequenas, que tendem 
a colabar precocemente em certas doenças.

Ao manter essas vias aéreas distendidas, o ar consegue passar por trás do muco, "empurrando-o" para as 
vias aéreas maiores, onde a tosse ou outras manobras podem ser mais eficazes.

É como se você estivesse "reinflando" as áreas pulmonares que estavam colabadas ou com armadilha de ar, 
permitindo que o ar chegue por baixo da secreção e a desloque. Essa técnica é amplamente recomendada 
pelas diretrizes atuais, incluindo as da ASSOBRAFIR, pela sua eficácia e segurança.



Dispositivos de PEP: Ferramentas para 
uma Expiração Eficaz

Máscaras de PEP
Máscaras faciais conectadas a uma válvula 
unidirecional com resistência ajustável. O 
paciente expira através dessa válvula, que 
oferece uma contrapressão controlada.

Simples e direto

Facilmente adaptável

Versátil para diversos cenários

Dispositivos de Limiar
Como o Threshold PEP, contêm uma válvula com 
mola que só se abre quando o paciente atinge um 
determinado nível de pressão expiratória.

Pressão consistente e precisa

Independente da força do sopro

Treinamento mensurável

A escolha entre um e outro depende de fatores como a condição do paciente, sua capacidade de 
coordenação, o objetivo terapêutico e a disponibilidade do equipamento. Para pacientes com menor controle 
respiratório, uma máscara de PEP pode ser mais fácil de usar inicialmente. Para aqueles que precisam de um 
treinamento mais específico e mensurável da pressão, o Threshold PEP oferece essa precisão.

A reabilitação pós-COVID-19 tem se beneficiado muito do uso da PEP para melhorar a ventilação e a 
mobilização de secreções em pacientes com sequelas pulmonares.



Otimizando a Terapia PEP: Da Teoria à 
Prática Clínica
Técnica Correta

Para aplicar a PEP de forma eficaz, o paciente deve 
estar em uma posição confortável, geralmente 
sentado. A sequência ideal inclui:

Inspirar lenta e profundamente1.

Segurar a respiração por 1-3 segundos2.

Expirar ativamente através do dispositivo3.

Manter a pressão positiva por 3-5 segundos4.

O número de repetições varia, mas comumente são 
realizadas 10-15 respirações com PEP, seguidas de 
2-3 tosses ou manobras de huffing.

Ajuste da Pressão

O objetivo é atingir uma pressão terapêutica 
(geralmente entre 10-20 cmH2O), mas que não 
cause desconforto excessivo ou fadiga. É como 
afinar um instrumento musical: a nota certa produz 
a melodia desejada.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo de 
Dispositivo

PEP com Máscara Versátil, fácil 
adaptação, uso geral

Resistência mecânica 
à expiração

Máscara com válvula

PEP de Limiar Precisão na pressão, 
treinamento de força

Válvula de mola com 
limiar de pressão

Threshold PEP

A PEP é uma ferramenta poderosa para diversas condições, desde a prevenção de atelectasias no pós-
operatório até o manejo de doenças crônicas como a Fibrose Cística e a DPOC. Sua aplicação pode reduzir a 
necessidade de hospitalizações e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.



A Dança das Ondas: Explorando os 
Dispositivos de Oscilação Oral de Alta 
Frequência
Você já se perguntou como podemos ir além da pressão estática para mobilizar secreções ainda mais 
aderidas? A Terapia com Pressão Expiratória Positiva (PEP) é excelente, mas, em alguns casos, o muco é tão 
viscoso e pegajoso que precisa de um "empurrão" mais dinâmico, uma espécie de vibração que o descole 
das paredes das vias aéreas.

01

O Problema
Secreções muito aderidas formam 
uma barreira que dificulta a 
passagem do ar e a ação da tosse. 
Como uma goma de mascar 
grudada na parede de um cano.

02

A Solução
Dispositivos que combinam 
pressão expiratória positiva com 
oscilação de alta frequência, 
criando pequenas ondas de 
pressão dentro das vias aéreas.

03

O Resultado
A vibração constante diminui a 
viscosidade do muco e quebra sua 
adesão, como um martelo 
vibratório que solta azulejos velhos 
de uma parede.

Essa combinação de pressão e vibração tem um efeito sinérgico. A pressão ajuda a manter as vias aéreas 
abertas, permitindo que as ondas vibratórias alcancem as secreções mais distais.

As vibrações, por sua vez, fragmentam o muco e o movem para as vias aéreas maiores, onde pode ser mais 
facilmente expectorado. Essa tecnologia representa um avanço significativo na fisioterapia respiratória, sendo 
amplamente utilizada em pacientes com fibrose cística, bronquiectasias e DPOC, conforme as diretrizes mais 
recentes.



Flutter, Shaker e Acapella: Conhecendo os 
Campeões da Oscilação

Flutter
Utiliza uma esfera de aço 
inoxidável dentro de um 
cone, que se move para 
cima e para baixo com o 
fluxo de ar expiratório. A 
frequência e amplitude 
das oscilações dependem 
da força do sopro e do 
ângulo de inclinação.

Vantagem: Pioneiro e 
eficaz

Limitação: Dependente da 
posição

Shaker
Opera com válvula de 
mola e um peso que 
vibram com a expiração. 
Menos dependente da 
inclinação do paciente, 
com construção robusta e 
facilidade de limpeza.

Vantagem: Menos 
dependente da posição

Ideal para: Uso domiciliar 
contínuo

Acapella
Dispositivo mais moderno 
que utiliza um mecanismo 
de "rocker" (balancim). 
Pode ser usado em 
qualquer posição, ideal 
para pacientes acamados 
ou com limitações de 
movimento.

Vantagem: Independente 
da gravidade

Diferencial: Adaptável a 
qualquer situação

A escolha do dispositivo ideal deve ser individualizada, considerando a idade do paciente, sua capacidade de 
coordenação, o volume de secreção e a viscosidade. A tecnologia tem avançado, e hoje existem versões mais 
compactas e até conectadas a aplicativos, que auxiliam no monitoramento e na adesão ao tratamento, 
refletindo as tendências de 2025 em saúde digital.



Aplicando a Oscilação: Técnica e 
Considerações Clínicas

Técnica Geral

Inspiração lenta e profunda1.

Breve pausa (1-3 segundos)2.

Expiração ativa através do dispositivo3.

Manter fluxo expiratório constante4.

Sentir a vibração no peito5.

Geralmente são realizadas 10-15 respirações oscilatórias, 
seguidas de 2-3 manobras de tosse ou huffing para expectorar 
o muco mobilizado.

Individualização
A frequência e pressão devem 
ser ajustadas para cada 
paciente. O "ponto ideal" é 
onde a vibração é sentida sem 
causar desconforto ou 
dispneia excessiva.

Monitorização
Verificar saturação de 
oxigênio e frequência 
respiratória durante a sessão. 
Para crianças, podem ser 
necessárias adaptações na 
técnica ou tempo de uso.

Aplicações Clínicas
Particularmente úteis em 
fibrose cística, 
bronquiectasias e reabilitação 
pós-COVID-19. Aumentam a 
adesão ao tratamento 
domiciliar.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo de Uso

Flutter Dependente da 
inclinação, vibração 
por esfera

Esfera de aço 
oscilando em cone

Pacientes com boa 
coordenação e 
mobilidade

Shaker Menos dependente da 
inclinação, vibração 
por peso

Válvula de mola e peso 
vibratório

Uso domiciliar, 
pacientes com 
mobilidade limitada

Acapella Independente da 
posição, vibração por 
balancim

Mecanismo de 
"rocker" (balancim)

Pacientes acamados, 
com múltiplas 
comorbidades



A Névoa que Cura: Desvendando a 
Inaloterapia e a Entrega de Fármacos
Imagine que você precisa aplicar um medicamento diretamente no local da inflamação, sem que ele precise 
passar por todo o corpo e causar efeitos colaterais desnecessários. No sistema respiratório, isso é um 
desafio, pois o medicamento precisa chegar aos pulmões de forma eficaz, superando as barreiras naturais 
das vias aéreas.

1

O Problema
Medicamentos precisam atingir 
as vias aéreas onde sua ação é 
necessária. Se as partículas 
forem muito grandes, 
depositam-se na boca; se muito 
pequenas, são exaladas.

2

A Solução
Transformar medicamentos 
líquidos em aerossóis - 
partículas suspensas no ar com 
tamanho ideal para deposição 
pulmonar.

3

O Resultado
Ação direta no sistema 
respiratório, otimizando a 
deposição, minimizando efeitos 
sistêmicos e permitindo ação 
mais rápida.

É como tentar regar um jardim com um borrifador: você precisa do tamanho certo de gota para que a água 
chegue às plantas, e não se evapore ou caia no chão.

A inaloterapia é uma das terapias mais comuns na fisioterapia respiratória, utilizada para administrar 
broncodilatadores, corticoides, mucolíticos e antibióticos. Sua eficácia depende não apenas do medicamento, 
mas também do dispositivo utilizado e da técnica de inalação do paciente. As diretrizes atuais enfatizam a 
importância da escolha do dispositivo e da educação do paciente para garantir a otimização da deposição 
pulmonar.



Tipos de Dispositivos de Inaloterapia: 
Escolhendo a Ferramenta Certa

Nebulizadores
Transformam a solução líquida 
em névoa fina através de ar 
comprimido ou vibrações 
ultrassônicas. Ideais para 
pacientes que não conseguem 
coordenar a respiração.

Inalação passiva

Ideal para crianças e 
idosos

Útil em crises respiratórias

Inaladores 
Dosimetrados (MDIs)
Dispositivos portáteis que 
liberam dose precisa em cada 
"puff". Exigem coordenação, 
frequentemente usados com 
espaçadores para melhor 
eficácia.

Portáteis e práticos

Dose precisa

Requerem coordenação

Inaladores de Pó Seco 
(DPIs)
Liberam medicamento em pó 
fino, ativados pela própria 
inspiração. Não requerem 
coordenação entre 
acionamento e inspiração, mas 
exigem fluxo inspiratório 
mínimo.

Compactos e portáteis

Sem coordenação 
necessária

Dependem do fluxo 
inspiratório

O espaçador é como um reservatório que retém o aerossol, permitindo que o paciente inspire o 
medicamento em seu próprio ritmo, sem a necessidade de coordenação imediata. Isso é vital para 
garantir que o medicamento chegue aos pulmões e não se perca na orofaringe.

A escolha entre esses dispositivos deve considerar a idade do paciente, sua capacidade cognitiva e motora, e 
a natureza do medicamento.



Otimizando a Deposição de Fármacos: A 
Arte da Inaloterapia Eficaz
Técnicas por Dispositivo

MDIs: Coordenação é a chave - acionar no início da 
inspiração lenta e profunda. Manter inspiração por 
5-10 segundos.

DPIs: Inspiração rápida e profunda, pois o fluxo 
inspiratório libera o pó do dispositivo.

Nebulizadores: Respiração calma e profunda, 
máscara bem ajustada, até esgotamento da névoa.

1 Educação do 
Paciente
A técnica correta é 
fundamental. Um 
medicamento excelente 
pode ser ineficaz se o 
paciente não souber usá-lo 
adequadamente.

2 Uso de Espaçadores
Altamente recomendados 
para MDIs - eliminam 
coordenação, reduzem 
deposição orofaríngea e 
aumentam deposição 
pulmonar.

3 Manutenção dos 
Dispositivos
Limpeza e manutenção são 
cruciais para evitar 
contaminação e garantir 
bom funcionamento.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo de 
Otimização

Nebulizador Pacientes sem 
coordenação, doses 
maiores

Jato de ar ou 
ultrassom que gera 
névoa

Respiração calma e 
profunda, máscara 
bem ajustada

MDI Portátil, dose precisa, 
requer coordenação

Propelente que libera 
dose em aerossol

Uso de espaçador, 
inspiração lenta e 
profunda

DPI Portátil, ativado pela 
inspiração, sem 
propelente

Pó seco liberado por 
fluxo inspiratório

Inspiração rápida e 
profunda, sem segurar 
a respiração

As tendências atuais incluem nebulizadores de malha vibratória e inaladores inteligentes com sensores. No 
contexto da reabilitação pós-COVID-19, a inaloterapia tem sido fundamental no manejo de sequelas como 
broncoconstrição e inflamação persistente.



O Caminho Limpo: Aspiração de Vias 
Aéreas – Indicações e a Importância da 
Técnica
Em alguns cenários clínicos, as técnicas de higiene brônquica não invasivas, por mais avançadas que sejam, 
simplesmente não são suficientes. Pacientes com comprometimento neurológico grave, via aérea artificial 
(como tubo orotraqueal ou traqueostomia) ou reflexo de tosse ineficaz podem acumular secreções nas vias 
aéreas que ameaçam a patência e a oxigenação.

1

O Problema
Acúmulo de secreções pode levar à obstrução 

das vias aéreas, atelectasias, pneumonia 
associada à ventilação mecânica (PAV) e 

hipoxemia grave.

2

A Analogia
Imagine que a via aérea é um cano por onde o ar 

precisa fluir livremente. Se esse cano está 
entupido com muco, o ar não consegue passar 

adequadamente.

3

A Solução
Aspiração de vias aéreas - procedimento 

invasivo que utiliza cateter conectado a sistema 
de vácuo para remover secreções diretamente.

É como usar uma "sonda" para desentupir o cano, mas com extrema delicadeza e precisão para não 
danificar as paredes internas. Este procedimento é crítico e deve ser realizado com técnica estéril e 
conhecimento aprofundado.

Indicações Claras
Presença de secreções visíveis ou audíveis

Sinais de angústia respiratória

Tosse ineficaz

Necessidade de coleta para cultura

É um procedimento de alta responsabilidade, e a capacitação do fisioterapeuta é fundamental para sua 
execução segura e eficiente, seguindo as diretrizes de controle de infecção e segurança do paciente.



Aspiração de Vias Aéreas: Preparação e 
Equipamentos Essenciais
Antes de realizar a aspiração de vias aéreas, uma preparação meticulosa é fundamental para garantir a 
segurança do paciente e a eficácia do procedimento. A improvisação não tem lugar aqui; cada passo deve ser 
planejado e cada material, verificado.

01

Avaliação do Paciente
Verificar necessidade da 
aspiração, monitorar sinais vitais 
(saturação de oxigênio, frequência 
cardíaca, frequência respiratória) e 
avaliar condição geral.

02

Comunicação
Comunicar-se com o paciente (se 
consciente) ou com a equipe sobre 
o procedimento que será realizado.

03

Reunir Materiais
Organizar todo o material 
necessário de forma sistemática e 
verificar o funcionamento dos 
equipamentos.

Materiais Essenciais

Sistema de vácuo com manômetro

Cateteres de aspiração de tamanho adequado

Luvas estéreis para assepsia

Solução salina estéril

Recipiente para descarte

Ambu ou ventilador

Equipamentos de proteção

Pressões de Vácuo

Adultos: 80-120 mmHg

Crianças: 60-100 mmHg

Neonatos: 40-60 mmHg

É como usar um aspirador de pó: você não quer 
uma sucção tão forte que danifique o tapete, 
mas forte o suficiente para remover a sujeira.

A pré-oxigenação do paciente com oxigênio a 100% por 30-60 segundos antes da aspiração é uma 
etapa crítica para prevenir a hipoxemia durante o procedimento.



A Técnica Correta da Aspiração de Vias 
Aéreas: Passo a Passo e Cuidados 
Essenciais

Sequência do Procedimento

Pré-oxigenação com O2 a 100%1.

Calçar luvas estéreis2.

Conectar cateter ao sistema3.

Inserir sem sucção ativa4.

Ativar sucção e retirar5.

Reoxigenar e monitorar6.

A execução da aspiração de vias aéreas exige precisão, assepsia e um conhecimento aprofundado da técnica 
para minimizar complicações e garantir a eficácia. Cada movimento conta, e a atenção aos detalhes é o que 
diferencia um procedimento seguro de um arriscado.

1

Inserção do Cateter
Deve ser feita de forma suave e sem sucção 
ativa. Para aspiração orotraqueal, inserir até 
encontrar resistência ou tosse. Para 
nasotraqueal, avançar delicadamente pela 
narina.

2

Ativação da Sucção
Uma vez posicionado, ativar a sucção ocluindo a 
válvula de controle. Retirar com movimentos 
rotatórios suaves e contínuos.

3

Tempo Limite
O tempo de aspiração não deve exceder 10-15 
segundos por inserção para evitar hipoxemia e 
bradicardia.

4

Finalização
Após retirada, reoxigenar o paciente, monitorar 
sinais vitais e descartar material adequadamente.

Conceito Indicações Principais Cuidados Essenciais Riscos Comuns

Aspiração Secreções 
visíveis/audíveis, tosse 
ineficaz, hipoxemia

Técnica estéril, pré-
oxigenação, tempo 
limitado

Hipoxemia, 
bradicardia, trauma de 
mucosa, infecção

É como guiar um fio por um labirinto: a delicadeza é fundamental para não causar lesões.



Considerações Avançadas na Aspiração: 
Tipos e Tendências Atuais
A aspiração de vias aéreas não se limita a uma única abordagem. Existem diferentes tipos e sistemas que se 
adaptam a diversas necessidades clínicas, e as tendências atuais buscam otimizar a segurança e a eficácia 
do procedimento.

Aspiração Aberta
Cateter descartado após cada uso, sistema 

desconectado. Método tradicional com maior risco 
de contaminação cruzada e desrecrutamento 

pulmonar.

Aspiração em Sistema Fechado
Cateter integrado a invólucro plástico protetor, 
reutilizável por até 24 horas. Minimiza desconexão 
do circuito ventilatório e reduz riscos de 
contaminação.

Tipos de Aspiração

Vias Aéreas Superiores: Oral e nasal, com 
cateteres de ponta mais rígida ou dispositivos de 
sucção oral.

Vias Aéreas Inferiores: Traqueal e brônquica, 
exigindo cateteres mais longos e flexíveis.

Controvérsias Atuais

A instilação de soro fisiológico antes da aspiração é 
desencorajada pelas diretrizes atuais devido à falta 
de evidências de benefício e ao risco de 
complicações.

É como ter um sistema de aspiração "autolimpante" que mantém o ambiente interno protegido, 
especialmente útil em pacientes em ventilação mecânica.

Tendências 2025
Cateteres com sensores que otimizam a pressão de 
vácuo, sistemas mais inteligentes que minimizam 
trauma e protocolos baseados em evidências para 
prevenção de PAV.

Reabilitação Pós-COVID
Necessidade de aspiração em pacientes com fibrose 
pulmonar e secreções espessas, reforçando a 
importância do domínio técnico impecável.

A prática constante e a atualização sobre as diretrizes da ASSOBRAFIR e COFFITO são essenciais para o 
fisioterapeuta que atua com aspiração.



O Fisioterapeuta Respiratório do Futuro: 
Síntese e Próximos Passos
Chegamos ao fim de uma jornada intensa e enriquecedora sobre os instrumentais da higiene brônquica. 
Vimos como a Terapia com Pressão Expiratória Positiva (PEP) atua para abrir vias aéreas e mobilizar 
secreções, seja com máscaras ou dispositivos de limiar. Exploramos a "dança das ondas" dos Dispositivos de 
Oscilação Oral de Alta Frequência como Flutter, Shaker e Acapella, que combinam pressão e vibração para 
descolar o muco mais aderido.

Mergulhamos na arte da Inaloterapia, compreendendo como diferentes dispositivos (nebulizadores, MDIs, 
DPIs) entregam fármacos diretamente aos pulmões, e a importância da técnica para otimizar essa deposição. 
Finalmente, desvendamos a técnica precisa e os cuidados essenciais da Aspiração de Vias Aéreas, uma 
intervenção vital em casos de acúmulo grave de secreções.

Em prática: Lembre-se que a escolha do instrumental é sempre individualizada, baseada na 
avaliação do paciente e nas diretrizes atuais. A educação do paciente sobre o uso correto é tão 
importante quanto a escolha do dispositivo. Mantenha-se atualizado com as tecnologias emergentes 
e as recomendações de associações como ASSOBRAFIR e COFFITO.

PEP
Pressão expiratória positiva para 

manter vias aéreas abertas e 
mobilizar secreções

Oscilação
Vibração de alta frequência para 
descolar muco aderido das 
paredes das vias aéreas

Inaloterapia
Entrega precisa de fármacos 
diretamente aos pulmões 
através de aerossóis

Aspiração
Remoção direta de secreções 

quando técnicas não invasivas 
são insuficientes



Autoavaliação
Qual o principal mecanismo de ação da Terapia com Pressão Expiratória Positiva (PEP)?1.

a) Aumento da frequência respiratória para mobilizar secreções.

b) Criação de resistência controlada à expiração para manter vias aéreas abertas.

c) Diminuição da viscosidade do muco através de calor.

d) Indução de tosse reflexa por estimulação mecânica.

Um paciente com fibrose cística apresenta secreções pulmonares muito viscosas e aderidas. Qual tipo 
de dispositivo seria mais indicado para auxiliar na mobilização dessas secreções, combinando pressão 
e vibração?

2.

a) Máscara de PEP simples.

b) Inalador dosimetrado (MDI).

c) Dispositivo de oscilação oral de alta frequência (ex: Acapella).

d) Nebulizador a jato.

Para otimizar a deposição de um fármaco administrado via inalador dosimetrado (MDI), qual acessório é 
fortemente recomendado, especialmente para pacientes com dificuldade de coordenação?

3.

a) Umidificador aquecido.

b) Espaçador ou câmara de inalação.

c) Filtro bacteriano/viral.

d) Válvula de pressão positiva contínua (CPAP).

Em relação à aspiração de vias aéreas, qual das seguintes afirmativas está CORRETA?4.

a) A pré-oxigenação do paciente é desnecessária se a aspiração for rápida.

b) O tempo de aspiração por inserção deve ser de no máximo 30 segundos.

c) A pressão de vácuo deve ser ajustada de acordo com a idade do paciente para evitar trauma.

d) A instilação rotineira de soro fisiológico antes da aspiração é sempre recomendada para fluidificar 
secreções.

Descreva brevemente como a inaloterapia se diferencia de outras formas de administração de 
medicamentos e quais são as vantagens dessa abordagem para o tratamento de doenças respiratórias.

5.

Gabarito:

1. b) | 2. c) | 3. b) | 4. c)

5. A inaloterapia se diferencia por administrar medicamentos diretamente nas vias aéreas, 
transformando-os em aerossóis. As vantagens incluem a ação mais rápida e concentrada no local da 
doença, minimizando os efeitos colaterais sistêmicos, e a possibilidade de atingir as áreas afetadas 
dos pulmões de forma mais eficiente do que a administração oral ou injetável.



Próximos Passos na Sua Jornada
Próxima Aula

Na Aula 7, vamos explorar as Técnicas de 
Reexpansão Pulmonar, aprendendo a restaurar 
volumes pulmonares e otimizar a troca gasosa.

Recursos Adicionais

Diretrizes da ASSOBRAFIR: Para aprofundar nos 
protocolos clínicos

Artigos científicos recentes: Para se manter 
atualizado com inovações

Manuais de fabricantes: Para detalhes técnicos 
sobre cada aparelho

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Sua expertise no manejo desses instrumentais fará a diferença na vida de seus pacientes. Continue 
aprimorando suas habilidades e mantendo-se atualizado com as melhores práticas da fisioterapia respiratória!


