
ISSN 1806-3713© 2020 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

Aplicação de manobras e estratégias 
na fisioterapia respiratória: tempo de 
retomarmos as evidências
Marcella Musumeci Fagundes de Almeida1,2,3a, Renata de Jesus Teodoro1,4,5,6a, 
Luciana Dias Chiavegato1,2a

1. Disciplina de Pneumologia, Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP – São Paulo (SP) Brasil.
2. Serviço de Fisioterapia, Hospital São Paulo, Disciplina de Pneumologia, Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP – São Paulo (SP) Brasil.
3. Hospital Vila Nova Star, São Paulo (SP) Brasil.
4. Universidade Nove de Julho, São Paulo (SP) Brasil.
5. Liga da Fisiointensiva, São Paulo (SP) Brasil.
6. Clinica Play Edu, São Paulo (SP) Brasil.
7. Programa de Mestrado e Doutorado, Universidade Cidade de São Paulo – UNICID – São Paulo (SP) Brasil.

A fisioterapia respiratória tem sempre procurado 
comprovar a eficiência de técnicas,(1-3) tais como vibração 
e percussão torácica e alteração de fluxo inspiratório/
expiratório, na higiene brônquica. Porém, a falta dessa 
comprovação ocorre devido às diferenças metodológicas 
observadas entre os estudos e ao fato de que essas 
técnicas são dependentes da sua adequada aplicação 
(realizada pelo fisioterapeuta) e, em muitas vezes, da 
colaboração dos pacientes.(4)

Julgamos serem importantes estudos que solidifiquem 
a utilização de manobras de higiene brônquica, visto 
que tais manobras são necessárias para a prevenção 
de atelectasias e de infecções pulmonares, assim como 
para a redução do tempo de internação. Nesse contexto, 
Chicayban et al.(5), no presente número do Jornal Brasileiro 
de Pneumologia, nos contemplam com um estudo em 
que se comparam duas técnicas que podem ser utilizadas 
na prática clínica com esse objetivo.

Drenagem postural, tapotagem e vibração torácica, 
aceleração do fluxo expiratório, manobras de positive 
end-expiratory pressure–zero end-expiratory pressure,(6) 
bag squeezing(7) e hiperinsuflação manual realizadas 
com artificial manual breathing unit (AMBU, unidade 
manual de respiração artificial) estão entre as técnicas 
mais frequentemente estudadas. As duas últimas, bag 
squeezing e hiperinsuflação manual, quando comparadas 
ao estimulo de tosse ou à aspiração traqueal sem o uso 
prévio de manobras fisioterapêuticas, não se mostraram, 
até o momento, efetivamente capazes de demonstrar 
aumento na mobilização e na quantidade de secreção.(8)

A tosse depende de que os músculos inspiratórios e 
expiratórios estejam preservados; porém, frequentemente 
após internações prolongadas em UTI e uso de ventilação 
mecânica, além da própria evolução de muitas doenças, 
esses músculos podem estar prejudicados e acabam por 
comprometer a tosse efetiva.(8) Nesse contexto, manobras 
que melhorem a capacidade do paciente em realizar 
inspirações profundas e sustentadas são muito importantes 
para tornar a tosse mais eficaz, desfazer possíveis áreas 
de atelectasias e prevenir outras complicações pulmonares 
advindas do acúmulo de secreções.(8)

Um estudo recente(8) avaliou as principais técnicas 
de higiene brônquica utilizadas por fisioterapeutas: 
vibrocompressão, hiperinsuflação, drenagem postural, 
aspiração traqueal e fisioterapia motora. Os autores 

observaram que a razão mais frequente para se empregar 
uma ou outra manobra era a experiência pessoal do 
profissional e não a evidência científica, o que demonstra 
a necessidade de novos estudos sobre o tema, visto 
que as técnicas/manobras são sempre aplicadas e 
recomendadas nas rotinas dos profissionais.(8) A partir 
desses achados, passou-se a estudar intervenções 
que ajudassem a melhorar ou simular os mecanismos 
fisiológicos de depuração das secreções.

As técnicas de empilhamento, que incluem breath 
stacking e air stacking, têm como princípio fisiológico o 
aumento do volume pulmonar e das forças de retração 
elástica dos pulmões. Essas técnicas se propõem a 
reexpandir áreas colapsadas e auxiliar a tosse, que 
são mecanismos que podem estar prejudicados em 
várias condições de saúde. Por isso, acreditamos que o 
estudo de Chicayban et al.(5) seja valioso no intuito de 
embasar cientificamente as condutas fisioterapêuticas 
com recursos que sejam viáveis e abrangentes na prática 
clínica. Além disso, as técnicas de empilhamento aéreo 
vêm demonstrando sólidas bases científicas quanto à sua 
efetividade.(9-13) Consagraram-se nas neuromiopatias e, na 
prática, são auxiliadas por AMBU, que aumenta o volume 
inspiratório acima de três litros. Essa ação faz com que as 
forças de retração elástica dos pulmões atuem e, quando 
o paciente faz a expiração forçada associada ou não à 
contenção toracoabdominal, possibilita a tosse de forma 
mais eficaz. O empilhamento aéreo (air stacking) não tem 
como função principal a mobilização de secreção, como 
observamos nas manobras convencionais. Na verdade, 
ela simula os mecanismos de tosse, aumenta o PFE e 
o pico de fluxo de tosse, carreando a secreção para as 
vias aéreas superiores. Sendo assim, é uma técnica que 
merece ser aplicada e estudada em outras doenças além 
das neuromusculares.(12) Já a técnica de breath stacking 
apresenta bons resultados em termos de melhora da 
oxigenação em pacientes com atelectasia.(14) Porém, os 
efeitos dessa técnica sobre a mecânica respiratória em 
pacientes com função pulmonar gravemente comprometida 
devem ser avaliados mais profundamente para contribuir 
na tomada de decisões importantes na prática clínica. É 
importante salientar que breath stacking depende mais 
da contração muscular do paciente para a geração de 
volume corrente, enquanto o air stacking conta com 
o volume gerado pelo AMBU (bolsa-válvula-máscara).
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Apesar da facilidade e independência na aplicação 
de ambas as técnicas,(5) air stacking pareceu ser 
mais efetivo na geração de volume inspiratório e no 
aumento da complacência estática em comparação 
com breath stacking. No estudo de Chicayban et 
al.,(5) durante a realização de air stacking, 85% dos 
pacientes apresentaram tosse com necessidade de 
aspiração. Por aumentar a força de retração elástica, 
estrategicamente podemos pensar que houve um efeito 
de “descompressão brusca” que, quando associado a 
esforços expiratórios mais vigorosos, podem gerar tosse 
mais produtiva e eficaz, carreando as secreções com 
mais facilidade, como foi bem discutido e demonstrado 
pelos autores.(5)

Em relação à segurança na aplicação das manobras,(5) 
essas foram repetidas em 4-5 ciclos consecutivos, o 
que pareceu não provocar efeitos adversos, como 
instabilidade hemodinâmica, desconforto do paciente ou 
aumento da resistência de vias aéreas, corroborando os 
estudos de Sarmento et al.(13) e de Naue et al.,(15) que 
compararam diferentes técnicas de higiene brônquica, 

combinadas e isoladas, e concluíram que as técnicas 
são seguras e que, quando combinadas, parecem ser 
mais eficientes em reduzir a frequência de aspirações 
e o tempo de ventilação mecânica.

Embora os autores(5) não citem o nível de consciência 
e o grau de cooperação dos pacientes no momento 
em que as intervenções foram realizadas, acreditamos 
que pacientes mais cooperativos possam se beneficiar 
ainda mais das manobras, principalmente quando 
autoaplicadas e orientadas para uso após a alta 
hospitalar.

Concluindo, o que observamos é que ambas as 
técnicas promovem higiene brônquica por meio do 
aumento do volume inspiratório, da capacidade 
inspiratória e da complacência, favorecendo assim 
maior pico de fluxo de tosse. O estudo de Chicayban 
et al.(5) colabora em fundamentar o uso de técnicas de 
reexpansão baseando-se na evidência e aplicabilidade 
das mesmas na tentativa de suprir a carência de estudos 
bem fundamentados e com metodologia adequada 
nessa temática.
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