
Aula 7 – Técnicas de Reexpansão 
Pulmonar
Desvendando o Fôlego: Estratégias Essenciais para a Reexpansão Pulmonar

Você já parou para pensar na complexidade e na vitalidade de cada respiração? É um ato tão natural que 
muitas vezes o subestimamos, até que algo o comprometa. Para nós, fisioterapeutas em formação ou em 
busca de aprimoramento, entender as nuances da função pulmonar não é apenas um conhecimento técnico, 
mas uma ferramenta poderosa para devolver qualidade de vida e autonomia aos nossos pacientes.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar as Técnicas de Reexpansão Pulmonar, um pilar 
fundamental da Fisioterapia Respiratória. Imagine-se diante de um paciente com dificuldade para respirar 
profundamente, com áreas do pulmão "murchas" ou pouco ventiladas. Nosso papel é guiá-lo de volta a uma 
respiração plena e eficaz, e é exatamente isso que aprenderemos a fazer aqui.

Ao final desta aula, você será capaz de:

Compreender os princípios fisiológicos por trás das técnicas de reexpansão pulmonar

Aplicar corretamente exercícios respiratórios diafragmáticos e de inspiração profunda

Dominar a técnica da respiração com freio labial e seus benefícios

Utilizar a inspirometria de incentivo como ferramenta terapêutica e avaliativa

Empregar manobras de compressão e descompressão torácica

Otimizar o posicionamento terapêutico para melhorar a ventilação e perfusão pulmonar

Integrar as diretrizes mais recentes e tecnologias emergentes na sua prática clínica

Prepare-se para expandir seus conhecimentos e, mais importante, sua capacidade de impactar positivamente 
a vida de quem precisa de um novo fôlego. Vamos começar!



A Base da Respiração: Exercícios 
Diafragmáticos e de Inspiração Profunda
Imagine seu diafragma como o pistão de um motor. Quando ele 
funciona bem, o motor (seus pulmões) consegue puxar e 
empurrar o ar de forma eficiente. No entanto, em muitas 
situações clínicas – seja após uma cirurgia, em casos de dor 
torácica ou em doenças crônicas – esse "pistão" pode ficar 
preguiçoso, levando a uma respiração superficial e ineficaz.

Esses exercícios são a pedra angular da reexpansão pulmonar, 
pois visam restaurar a função do principal músculo da 
respiração e maximizar a entrada de ar nos pulmões. Pense 
neles como um "treino de força" para o seu sistema 
respiratório, ensinando o corpo a usar sua capacidade 
pulmonar total.

Exercícios Respiratórios 
Diafragmáticos
O objetivo principal é promover a respiração 
abdominal, onde o abdômen se eleva na 
inspiração e se retrai na expiração, indicando a 
ação predominante do diafragma.

Posição: Decúbito dorsal com joelhos 
flexionados

Uma mão no peito, outra no abdômen

Inspirar pelo nariz, elevando o abdômen

Expirar pela boca, abaixando o abdômen

Exercícios de Inspiração Profunda
Visam maximizar a expansão pulmonar em todas 
as direções, recrutando alvéolos que podem 
estar colapsados ou hipoventilados.

Inspirar profundamente pelo nariz

Segurar o ar por 2-3 segundos

Expirar lentamente pela boca

Pode incluir inspiração segmentar

Essas técnicas, embora pareçam simples, exigem prática e supervisão. A conexão entre a mente e o corpo 
é crucial para que o paciente consiga "sentir" a respiração e otimizar a mecânica ventilatória.



Padrões Ventilatórios e a Respiração com 
Freio Labial
Você já observou como as pessoas respiram em diferentes situações? Um atleta em plena corrida, uma 
pessoa ansiosa, ou alguém com uma doença pulmonar crônica? Os padrões ventilatórios são como a 
"assinatura" da respiração de um indivíduo, e eles podem ser eficientes ou, infelizmente, bastante 
prejudiciais.

Em condições como a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), o ar pode ficar "preso" nos pulmões, 
dificultando a próxima inspiração e gerando uma sensação de falta de ar. Nesse cenário, a respiração com 
freio labial surge como uma técnica simples, mas incrivelmente eficaz.
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Como Funciona
A técnica consiste em inspirar pelo 
nariz e expirar lentamente pela 
boca, com os lábios semicerrados, 
como se fosse assoprar uma vela 
sem apagá-la. Essa manobra 
aumenta a pressão intrabrônquica 
durante a expiração.
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Mecanismo de Ação
A pequena resistência criada 
impede o colabamento prematuro 
das vias aéreas distais, permitindo 
que o ar aprisionado seja expelido 
de forma mais eficaz.
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Aplicação Prática
Inspirar pelo nariz (contando até 
2), depois expirar pela boca com 
lábios semicerrados (contando até 
4-6). A expiração deve ser mais 
longa que a inspiração.

Benefícios da Respiração com Freio Labial

Redução da dispneia

Melhora da ventilação

Aumento do tempo expiratório

Redução do trabalho respiratório

Promoção do relaxamento

Esta técnica é frequentemente ensinada a pacientes com doenças obstrutivas crônicas, mas pode ser útil em 
qualquer situação onde o controle da respiração e a otimização da expiração sejam necessários. É uma 
ferramenta de auto-manejo poderosa que empodera o paciente a controlar sua própria respiração.



Inspirometria de Incentivo: Medindo e 
Motivando o Fôlego
Você já se deparou com um paciente que precisa "treinar" a respiração profunda, mas tem dificuldade em 
quantificar o esforço ou em manter a motivação? É como pedir a alguém para correr mais rápido sem um 
cronômetro ou uma linha de chegada.

A Inspirometria de Incentivo (II) entra em cena exatamente para preencher essa lacuna, transformando um 
exercício abstrato em uma meta visual e tangível.

Este dispositivo, que parece um brinquedo simples com bolinhas ou um pistão que sobe, é na verdade uma 
ferramenta poderosa na fisioterapia respiratória. Sua base fisiológica reside na capacidade de fornecer um 
feedback visual imediato sobre a profundidade e a sustentação da inspiração.
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Bases Fisiológicas
A II atua diretamente na 
prevenção e tratamento da 
atelectasia, que ocorre 
quando os alvéolos colapsam. 
A inspiração profunda e 
sustentada:

Aumenta o volume 
pulmonar

Melhora a ventilação 
colateral

Estimula a produção de 
surfactante

Fortalece os músculos 
inspiratórios
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Tipos de Inspirômetros
Inspirômetro de Volume: 
Possui um pistão que se eleva 
em uma escala graduada, 
indicando o volume de ar 
inspirado.

Inspirômetro de Fluxo: Possui 
bolinhas que se elevam 
quando o fluxo inspiratório 
atinge um determinado nível.
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Aplicação Clínica
Paciente sentado ou em 
decúbito elevado, selar os 
lábios ao redor do bocal, 
inspirar lenta e 
profundamente, manter o 
indicador elevado por 3-5 
segundos. Realizar séries de 
10 repetições a cada hora.

É crucial que o paciente compreenda o objetivo e a técnica correta. O fisioterapeuta deve monitorar e 
ajustar as metas de volume ou fluxo conforme a evolução do paciente. A II é uma ferramenta de auto-
manejo que, quando bem orientada, empodera o paciente no seu processo de recuperação.



Compressão e Descompressão Torácica: 
O Toque que Libera o Fôlego
Imagine que os pulmões são como uma esponja. Às vezes, para que a esponja absorva mais água ou libere o 
que está retido, precisamos apertá-la e soltá-la. No contexto da fisioterapia respiratória, as manobras de 
compressão e descompressão torácica atuam de forma semelhante.

Essas técnicas manuais são aplicadas pelo fisioterapeuta sobre o tórax do paciente, com o objetivo de gerar 
um aumento da pressão intratorácica durante a expiração (compressão) ou facilitar a expansão durante a 
inspiração (descompressão).

Compressão Torácica
Visa aumentar a pressão expiratória, auxiliando na 
mobilização de secreções e na melhora do fluxo 
aéreo expiratório. É como dar um "empurrãozinho" 
no ar para que ele saia mais facilmente.

Posição: Decúbito lateral ou sentado

Pressão suave e rítmica durante a expiração

Direcionada para o centro do tórax

Sincronizada com a expiração do paciente

Descompressão Torácica
Visa facilitar a inspiração e a expansão pulmonar. 
É como "puxar" a esponja para que ela se abra e 
absorva mais água.

Pressão durante a expiração

Liberação rápida no início da inspiração

Cria um "vácuo" que facilita a entrada de ar

Sincronizada com o ciclo respiratório

Indicações e Cuidados

Essas manobras são indicadas para pacientes com acúmulo de secreções, atelectasias, ou para 
otimizar a ventilação em áreas específicas. No entanto, exigem cautela e são contraindicadas em 
casos de:

Fraturas de costela

Pneumotórax não drenado

Instabilidade hemodinâmica

A avaliação individualizada é sempre primordial.

A incorporação dessas técnicas manuais, aliada aos exercícios ativos do paciente, forma uma abordagem 
completa para a reexpansão pulmonar.



Posicionamento Terapêutico: A Gravidade 
a Nosso Favor
Você já notou como a posição do corpo pode influenciar a respiração? O posicionamento terapêutico na 
fisioterapia respiratória não é apenas sobre conforto; é uma estratégia poderosa que utiliza a gravidade e a 
mecânica pulmonar para otimizar a relação ventilação/perfusão (V/Q).

Pense nos seus pulmões como uma série de balões interconectados, e a gravidade como uma força que pode 
ajudar a inflar uns mais que outros, ou a direcionar o fluxo sanguíneo para onde o ar está chegando melhor.

Posição Terapêutica Aplicação Principal Base Fisiológica Exemplo de Uso

Decúbito Lateral Atelectasia unilateral, 
pneumonia

Melhora ventilação do 
pulmão superior

Pneumonia no pulmão 
direito, deitar em 
decúbito lateral 
esquerdo

Decúbito Ventral 
(Pronação)

SDRA, lesão pulmonar 
aguda

Redistribui ventilação 
para áreas dorsais

Pacientes graves em 
UTI com SDRA

Sentado/Semi-Fowler Dispneia, pós-
operatório

Reduz compressão 
abdominal sobre o 
diafragma

Pacientes com falta de 
ar

Trendelenburg/Fowler Drenagem postural Utiliza gravidade para 
drenar secreções

Bronquiectasia com 
secreção em lobo 
inferior

A escolha do posicionamento deve ser individualizada, considerando a condição clínica do paciente, a 
localização da patologia e a tolerância. A monitorização contínua dos parâmetros respiratórios e 
hemodinâmicos é essencial.

Ventilação
Quantidade de ar que chega 

aos alvéolos

Perfusão
Quantidade de sangue que 
passa pelos capilares 
pulmonares

Relação V/Q
Equilíbrio ideal próximo de 1 
para otimizar a troca gasosa



MÓDULO 4 – APLICAÇÕES CLÍNICAS: 
Integrando o Conhecimento com as 
Tendências Atuais
Chegamos a um ponto crucial da nossa jornada: como tudo o que aprendemos se encaixa no cenário clínico 
real e em constante evolução? A Fisioterapia Respiratória não é estática; ela se adapta às novas descobertas, 
diretrizes e tecnologias. É como um mapa que está sempre sendo atualizado com novas estradas e pontos de 
interesse.

Para sermos especialistas de ponta, precisamos não apenas conhecer as técnicas, mas também saber como 
e quando aplicá-las, incorporando as diretrizes atuais e as tecnologias emergentes.

Diretrizes Atuais
As diretrizes mais recentes reforçam a 
importância da mobilização precoce, da 
reabilitação pulmonar individualizada e da 
educação do paciente. No contexto pós-COVID-
19, a reexpansão pulmonar é vital para pacientes 
que desenvolveram fibrose pulmonar, fraqueza 
muscular respiratória ou dispneia persistente.

Reabilitação Pós-COVID-19
A abordagem é multifacetada, combinando 
exercícios respiratórios, condicionamento físico, 
técnicas de desobstrução brônquica e, 
crucialmente, o manejo da fadiga e da ansiedade.

Oscilometria de Impulso 
(IOS)
Imagine poder "escutar" a 
resistência e a complacência das 
vias aéreas em diferentes 
frequências, sem a necessidade 
de manobras complexas. A IOS 
fornece uma avaliação não 
invasiva da mecânica pulmonar, 
útil para identificar obstruções em 
vias aéreas pequenas.

Ultrassonografia 
Cinesiológica do 
Diafragma
É como ter um "raio-x em tempo 
real" do seu diafragma. Com o 
ultrassom, podemos visualizar o 
movimento do diafragma, medir 
sua espessura e avaliar sua 
função durante a respiração. Isso 
é inestimável para identificar 
disfunções diafragmáticas.

Dispositivos de Oscilação 
Oral de Alta Frequência 
(DOAF)
Pense em um aparelho que gera 
pequenas vibrações no ar que 
você expira, ajudando a soltar o 
muco preso nas vias aéreas. 
Dispositivos como o Flutter® ou o 
Acapella® utilizam essa tecnologia 
para mobilizar secreções e 
melhorar a ventilação.

Essas tecnologias não substituem as técnicas manuais ou os exercícios básicos, mas as complementam, 
oferecendo um arsenal mais completo para o fisioterapeuta. A capacidade de integrar o conhecimento 
tradicional com as inovações é o que define o especialista master em educação e desenvolvimento de 
conteúdo didático.



A Fisioterapia Respiratória na UTI: Um 
Cenário de Desafios e Oportunidades
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente de alta complexidade, onde a vida e a morte se 
encontram em um delicado equilíbrio. Para o fisioterapeuta respiratório, a UTI é um palco de desafios 
intensos, mas também de imensas oportunidades para fazer a diferença.

Pacientes em UTI frequentemente apresentam disfunções respiratórias graves, necessitando de suporte 
ventilatório mecânico e intervenções fisioterapêuticas contínuas. É nesse cenário que as técnicas de 
reexpansão pulmonar que discutimos ganham uma importância ainda maior, adaptadas à fragilidade e às 
especificidades do paciente crítico.

Desafios Comuns na UTI
Atelectasias: Frequentes devido à 
imobilidade, sedação e ventilação mecânica

Acúmulo de secreções: Dificuldade de tosse 
eficaz, levando a infecções

Fraqueza muscular respiratória: Prolongada 
ventilação mecânica pode levar à atrofia

Pneumonia Associada à Ventilação 
Mecânica (PAV): Uma das principais 
complicações

Disfunção diafragmática: Comum em 
pacientes críticos

Adaptação das Técnicas na UTI
Posicionamento Terapêutico: Decúbito 
ventral (pronação) amplamente utilizado em 
SDRA

Manobras de Recrutamento Alveolar: 
Suspiros ou aumentos transitórios da PEEP

Aspiração de Secreções: Essencial para 
manter a via aérea pérvia

Mobilização Precoce: Mesmo em ventilação 
mecânica

Inspirometria de Incentivo: Na fase de 
desmame ventilatório

A atuação na UTI exige não apenas conhecimento técnico aprofundado, 
mas também agilidade, capacidade de decisão rápida e uma comunicação 
eficaz com a equipe multidisciplinar. O paciente intubado, sedado ou com 
múltiplas comorbidades, requer uma abordagem individualizada e 
monitorização constante.

A fisioterapia respiratória na UTI visa prevenir e tratar complicações 
pulmonares, otimizar a ventilação, facilitar o desmame da ventilação 
mecânica e promover a mobilização precoce.

A fisioterapia respiratória na UTI é um campo dinâmico e desafiador, onde a aplicação das técnicas de 
reexpansão pulmonar, aliada a um profundo entendimento da fisiologia do paciente crítico, faz toda a 
diferença no prognóstico e na recuperação funcional. É um lembrete constante de que cada respiração 
conta.



A Arte de Respirar: Da Teoria à Prática 
Diária
Você já percebeu como a respiração, algo tão instintivo, pode se tornar uma ferramenta poderosa quando 
compreendida e controlada? Ao longo desta aula, mergulhamos nas Técnicas de Reexpansão Pulmonar, 
desvendando desde a base dos exercícios diafragmáticos até as inovações tecnológicas que moldam a 
fisioterapia respiratória atual.

Vimos que não se trata apenas de "fazer o paciente respirar", mas de otimizar cada inspiração e expiração, de 
recrutar alvéolos adormecidos e de mobilizar secreções que comprometem a função pulmonar.

1Exercícios Diafragmáticos
Entendemos que o diafragma é o motor da 

nossa respiração, e que treiná-lo com 
exercícios específicos é fundamental. 2 Respiração com Freio Labial

Descobrimos como pode ser um "freio de 
mão" para controlar a saída do ar e aliviar a 
falta de ar em condições obstrutivas.3Inspirometria de Incentivo

Exploramos uma ferramenta visual que 
transforma o ato de respirar profundamente 

em um jogo motivador. 4 Manobras Manuais
Mergulhamos nas manobras de compressão 
e descompressão torácica, percebendo 
como o toque do fisioterapeuta pode ser um 
aliado poderoso.

5Posicionamento Terapêutico
Compreendemos como utiliza a gravidade a 

nosso favor para otimizar a ventilação e a 
perfusão pulmonar.

Em Prática - Pontos Essenciais:

Sempre avalie o paciente antes de iniciar qualquer técnica

Explique a técnica de forma clara e simples

Monitore a resposta do paciente durante e após a intervenção

Incentive a autonomia do paciente

Mantenha-se atualizado com as novas diretrizes e tecnologias

A Fisioterapia Respiratória é uma área em constante evolução, e a incorporação de diretrizes atualizadas e 
tecnologias emergentes nos permite oferecer um cuidado cada vez mais preciso e eficaz. Lembre-se: cada 
paciente é um universo único, e a arte de aplicar essas técnicas reside na sua capacidade de avaliar, adaptar 
e personalizar o tratamento.



Autoavaliação
Teste seus conhecimentos sobre as técnicas de reexpansão pulmonar que estudamos nesta aula:

1 Questão 1
Um paciente com DPOC apresenta dispneia 
intensa e aprisionamento aéreo. Qual das 
técnicas abaixo seria mais indicada para 
auxiliar na expiração e reduzir o trabalho 
respiratório?

a) Exercícios respiratórios diafragmáticos

b) Inspirometria de incentivo

c) Respiração com freio labial

d) Compressão torácica durante a 
inspiração

2 Questão 2
A inspirometria de incentivo de volume tem 
como principal objetivo:

a) Aumentar o fluxo expiratório máximo

b) Promover inspirações lentas, profundas 
e sustentadas

c) Fortalecer os músculos expiratórios 
acessórios

d) Avaliar a resistência das vias aéreas 
pequenas

3 Questão 3
Em um paciente com atelectasia no lobo 
inferior direito, qual posicionamento 
terapêutico seria mais eficaz para promover a 
reexpansão dessa área?

a) Decúbito ventral (pronação)

b) Decúbito lateral direito

c) Decúbito lateral esquerdo

d) Posição de Trendelenburg

4 Questão 4
A ultrassonografia cinesiológica do diafragma 
é uma tecnologia emergente que permite ao 
fisioterapeuta:

a) Medir a capacidade vital forçada do 
paciente

b) Avaliar a função e o movimento do 
diafragma em tempo real

c) Gerar oscilações de alta frequência para 
mobilização de secreções

d) Determinar a pressão de oclusão das 
vias aéreas

Gabarito:

1-c, 2-b, 3-c, 4-b

Questão Discursiva:

Descreva como a inclusão de tecnologias emergentes, como a oscilometria de impulso ou a 
ultrassonografia cinesiológica do diafragma, pode aprimorar a avaliação e o plano de tratamento de um 
paciente com disfunção respiratória, em comparação com métodos tradicionais.



Próxima Aula: Aula 8 – Fisioterapia 
Respiratória na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) – Adulto
Na nossa próxima aula, aprofundaremos ainda mais os 
conhecimentos sobre a aplicação da Fisioterapia Respiratória 
em um dos ambientes mais desafiadores e críticos: a Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) em pacientes adultos.

Abordaremos as particularidades da avaliação, as intervenções 
específicas para pacientes em ventilação mecânica, o manejo 
de complicações e o papel fundamental do fisioterapeuta na 
recuperação desses pacientes.

Prepare-se para um mergulho intenso em um cenário onde 
cada detalhe faz a diferença.

Diretrizes da 
ASSOBRAFIR
Para consultar as 
recomendações mais recentes 
sobre a prática da fisioterapia 
respiratória.

Artigos Científicos
Sobre reabilitação pós-COVID-
19 para aprofundar-se nas 
abordagens específicas para 
essa nova realidade.

Vídeos Demonstrativos
De técnicas para visualizar a 
aplicação prática das 
manobras e exercícios.

Recursos Adicionais

Utilize os recursos complementares para aprofundar seus estudos e manter-se atualizado com as 
melhores práticas em fisioterapia respiratória.



Nota Importante

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

A fisioterapia respiratória é uma área em constante evolução, com novas pesquisas, diretrizes e tecnologias 
surgindo regularmente. É fundamental que os profissionais mantenham-se atualizados através de:

Educação Continuada
Participação em cursos, 
workshops e congressos da área 
para manter-se atualizado com as 
melhores práticas.

Associações Profissionais
Filiação a entidades como 
ASSOBRAFIR e COFFITO para 
acesso a diretrizes e 
recomendações oficiais.

Literatura Científica
Leitura regular de periódicos 
especializados e 
acompanhamento de evidências 
científicas atuais.

O conhecimento é uma ferramenta viva que deve ser constantemente atualizada. Mantenha-se sempre em 
busca do aprimoramento profissional para oferecer o melhor cuidado aos seus pacientes.

Obrigado por participar desta jornada de aprendizado em Técnicas de Reexpansão Pulmonar!


