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RESUMO:
Este estudo tem como tema as manobras de higiene brônquica, 
especialmente nos pacientes sob ventilação mecânica. A fisio-
terapia é considerada integrante do tratamento dos pacientes 
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Mesmo com a reali-
zação de forma rotineira de técnicas de higiene brônquica nos 
pacientes que estão internados nas UTI, vários estudos que 
fizeram a avaliação da sua eficácia identificaram resultados 
heterogêneos, o que deixou em dúvida a sua efetividade. Des-
sa forma, este estudo tem como objetivo geral compreender 
os benefícios e a eficácia das manobras de higiene brônquica. 
Para a realização dessa pesquisa bibliográfica qualitativa fo-
ram feitas pesquisas nas bases de dados SciELO, Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS) e Google Acadêmico, utilizando livros, 
artigos científicos, monografias, revistas, anais e demais tex-
tos já publicados com relação ao tema. As técnicas manuais 
como aceleração do fluxo expiratório, tosse induzida, vibração, 
vibrocompressão, percussão e compressão/descompressão 
são usadas de forma ampla nos pacientes com pneumonia 
nosocomial e, na maior parte das vezes, de modo associado 
entre elas ou com outros recursos, como, por exemplo, a dre-
nagem postural. 
As manobras de higiene brônquica na beira do leito são consi-
deradas as opções mais escolhidas por fisioterapeutas, como 
a mobilização motora, a aspiração traqueal, a drenagem pos-
tural, a hiperinsuflação e a vibrocompressão. A razão para esta 
escolha se deu por eles observarem uma eficácia maior na 
prática clínica.
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ABSTRACT:
This study has as its theme the bronchial hygiene maneu-
vers, especially in patients under mechanical ventilation. Phy-
siotherapy is considered an integral part of the treatment of 
patients in Intensive Care Units (ICU). Even with the routine 
performance of bronchial hygiene techniques in ICU patients, 
several studies evaluating its efficacy identified heterogeneous 
results, leaving its effectiveness in doubt. Thus, this study has 
as a general objective to understand the benefits and efficacy 
of bronchial hygiene maneuvers. This qualitative bibliographic 
research was done in the SciELO, Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS) and Google Academic databases, using books, scienti-
fic articles, monographs, journals, proceedings and other texts 
already published on the subject. Manual techniques such as 
acceleration of expiratory flow, induced cough, vibration, vibro-
compression, percussion and compression/decompression are 
widely used in patients with nosocomial pneumonia and, most 
of the time, in association with each other or with other resour-

ces such as, for example, postural drainage. 
The bronchial hygiene maneuvers at the bedside are conside-
red the options most chosen by physical therapists, such as 
motor mobilization, tracheal suction, postural drainage, hype-
rinflation and vibrocompression. The reason for this choice is 
that they observe a higher efficacy in clinical practice.

Keywords: Bronchial Hygiene Maneuvers. Mechanical venti-
lation. Vibrocompression. Expiratory Flow. 
Patient.

INTRODUÇÃO:
Na maioria das unidades de saúde, considera-se a fisioterapia 
como integrante do tratamento dos pacientes nas Unidades de 
Terapia Intensiva (UTI) [1]. Mesmo com a realização de forma 
rotineira de técnicas de higiene brônquica nos pacientes que 
estão internados nas UTI, vários estudos que fizeram a ava-
liação da sua eficácia identificaram resultados heterogêneos, 
o que deixou em dúvida a sua efetividade. A aplicação de vi-
brocompressão nos pacientes com ventilação mecânica con-
duz a um comportamento que favorece a saturação periférica 
de oxigênio [2]. Depois de ser aplicada a vibrocompressão e 
ocorrer a elevação do fluxo expiratório, acontece a diminuição 
da pressão arterial depois de 30 minutos da sessão, porém 
sem alteração que seja significativa com relação ao volume de 
secreção removida nas duas técnicas de fisioterapia [3]. O pro-
tocolo de fisioterapia respiratória, em contrapartida, é eficiente 
na redução da resistência da via respiratória se for comparado 
a aspiração traqueal, e essa redução é mantida por 2 horas 
depois da aplicação. Isso não acontece se for feita a aspiração 
traqueal isolada somente [4]. 

Uma revisão feita em sete estudos com total de 126 pacientes, 
cujo tratamento foi realizado som várias técnicas de higiene 
brônquica, como técnica de expiração forçada, tosse dirigi-
da, vibração, percussão e drenagem postural, nos pacientes 
com doença pulmonar obstrutiva crônica e bronquiectasias, 
mostrou que nenhuma apresentou efeitos significativos com 
relação a função pulmonar, sendo promovida apenas a higiene 
brônquica [5]. A tosse manual assistida tem capacidade de mo-
dificar a mecânica do sistema respiratório, isto é, a manobra 
amplia as forças resistivas e faz o deslocamento da secreção 
presente nas vias aéreas [6].

Ao realizar uma análise da técnica de hiperinsuflação manual 
nos pacientes em uso de ventilação mecânica (VM), em com-
paração com a aspiração traqueal isolada, foi verificada a ele-
vação em 30% da complacência dinâmica depois da utilização 
da primeira, além de um volume maior de secreção retirado 
[7]. Em contrapartida, existem registros com relação a falta de 



79Revista do Fisioterapeuta - Ano 2023 - V.22 - N.22 - pag.        | Revista do Fisioterapeuta

variação significativa quando comparadas as técnicas aplica-
das sobre o tórax em pacientes em ventilação mecânica com a 
aspiração traqueal [8].

Um estudo feito no ano de 2004 foi sugerido que a compres-
são torácica anterior a aspiração traqueal não oferece melho-
ria para a remoção das vias aéreas, a ventilação do paciente 
em VM e a oxigenação [9]. No entanto, identificou-se que a 
compressão torácica, o empilhamento e a associação entre 
as duas técnicas demonstraram eficiência para o aumento do 
pico de fluxo de tosse e, em consequência, fazer a simulação 
da tosse [10]. Os pacientes que são submetidos a ventilação 
mecânica quando realizam fisioterapia, obtêm uma diminuição 
significativa nos índices de mortalidade e dos escores clínicos 
de infecção pulmonar no grupo de estudo se comparado aos 
controles [11].

Levando em consideração que as técnicas de higiene brônqui-
ca são usadas de forma ampla em várias Unidades de Terapia 
Intensiva mesmo não havendo uma concordância na literatura 
com relação a sua efetividade, compreende-se que alguns dos 
fisioterapeutas atuantes nessa área possuam suas preferên-
cias com relação a técnica a ser utilizada. 

Dessa forma, o objetivo geral desse estudo é compreender os 
benefícios e a eficácia das manobras de higiene brônquica. 
Além disso, tem como objetivo específicos entender a impor-
tância das manobras de higiene brônquica para a prevenção 
de complicações secundárias e descrever as manobras mais 
utilizadas na prática clínica pelos fisioterapeutas. 

REFERENCIAL TÉORICO:
Belém [12] afirma que a fisioterapia respiratória possui uma 
atuação de grande amplitude e suas técnicas colaboram para 
a prevenção e o tratamento de diversas complicações respira-
tórias, como a obstrução do fluxo aéreo, o acúmulo de secre-
ção, a dispneia, a melhoria na qualidade de vida e no desem-
penho de atividades físicas. 

Segundo Pereira [13], o ideal para a prevenção de danos no 
organismo em decorrência das complicações respiratórias é 
eliminar ou prevenir o acúmulo de secreções, aprimorar a ven-
tilação e clearence mucociliar, assim fornecendo melhora para 
a mobilidade da caixa torácica e para as trocas gasosas. 

Inicialmente, a fisioterapia respiratória tinha relação direta 
com a tapotagem, devido ao fato de ser uma técnica usada 
de forma sistêmica. Com o desenvolvimento e o progresso de 
demais técnicas fisioterapêuticas, foi ocorrendo o surgimento 
de terapias novas para a higiene brônquica como percussão, 
drenagem postural e vibração, podendo ser aplicadas de for-
ma individual ou combinadas entre si [12].

A terapia de higiene brônquica, de acordo com Ramos et al. 
[14], é extremamente importante para tratar doenças com a 

excessiva produção de secreção, como acontece no caso da 
bronquiectasia. 

No estudo de Vernek, Lara e Medeiros [15] foi observado que 
as manobras de higiene brônquica feitas nos pacientes com 
bronquiectasia anterior a atividade física gera um esforço car-
díaco e respiratório menor, trazendo melhora para sua perfor-
mance no decorrer da atividade.

Caromano, Cárdenas e Sá [16], em seu estudo, mostraram 
que as técnicas manuais utilizadas para a higiene brônquica 
não demonstram sobrecarga física para o paciente e possui 
efeitos positivos como a melhoria da ausculta pulmonar e a 
ampliação da capacidade vital. 

A percussão consiste na técnica feita com as mãos em formato 
de concha e de dedos aduzidos. É necessário que as mãos 
realizem movimentos ritmados e não pode ser causada dor no 
paciente. Durante a aplicação da técnica é preciso reproduzir 
um som abafado ou oco [17].

Seu objetivo é realizar a mobilização da secreção viscosa, tra-
zendo facilidade para sua condução até a região superior da 
árvore brônquica, sendo promovida sua eliminação. É feita por 
meio de contato direto com a pele e, de preferência, com a 
pessoa em decúbito lateral ou dorsal, sendo evitas proeminên-
cias ósseas [18].

A drenagem postural é a colocação do indivíduo em uma posi-
ção gravitacional com base na anatomia da árvore brônquica, 
ajudando no transporte mucociliar. Há uma posição distinta 
para a drenagem de cada segmento pulmonar [17].

Segundo Ike [19], a drenagem postural possui eficácia maior 
nos pacientes que apresentam uma excessiva produção de 
secreção. Para ajudar na drenagem, colocase o paciente em 
posições que façam o encaminhamento da secreção para uma 
porção que seja superior da árvore brônquica. Algumas pes-
soas podem não ter tolerância as posições em decorrência 
de consequências fisiológicas, dessa forma, podem existir a 
necessidade de modificar essas posições (drenagem postural 
modificada), para que sejam prevenidos os efeitos adversos. 

Ike [19] afirma que a drenagem postural consiste em uma téc-
nica simples e, quando é feita de forma isolada, demonstra efi-
cácia na mobilização de secreções, especialmente nos sujei-
tos que são capazes de expectorar. Ramos [14] explica que a 
associação entre a drenagem postural e a tapotagem possuem 
uma eficácia superior na remoção de secreção. 

O intuito da vibração é mobilizar as secreções na direção dos 
brônquios de calibre maior, realizando a promoção da sua eli-
minação. São feitos movimentos oscilatórios, progressivos e 
ritmados, sendo aplicada uma pressão maior no decorrer da 
expiração. A pessoa precisa inspirar através do nariz e expirar 
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por meio da boca [17]. 

Liebano [18] explica que os movimentos usados no decorrer 
da vibração realizam efeitos fisiológicos como a ampliação ex-
piratória do fluxo aéreo e do pico expiratório, levando o fluxo 
de muco para a orofaringe, otimização do mecanismo da tosse 
devido ao estímulo mecânico das vias aéreas e o aumento do 
transporte do muco por meio do mecanismo de redução da 
viscosidade da secreção. 

METODOLOGIA:
A pesquisa científica tem início através da pesquisa bibliográfi-
ca, na qual o pesquisador procura obras que já foram publica-
das para análise e conhecimento do tema problema da pesqui-
sa. Aponta-se que a pesquisa bibliográfica “[...] é desenvolvida 
com base em material já elaborado, constituído principalmente 
de livros e artigos científicos” [20].

A pesquisa bibliográfica:
[...] é uma etapa fundamental em todo trabalho científico 
que influenciará todas as etapas de uma pesquisa, na 
medida em que der o embasamento teórico em que se 
baseará o trabalho. Consistem no levantamento, sele-
ção, fichamento e arquivamento de informações relacio-
nadas à pesquisa [21]. 

É declarado que “trata-se do primeiro passo em qualquer tipo 
de pesquisa científica, com o fim de revisar a literatura exis-
tente e não redundar o tema de estudo ou experimentação” 
[22]. Declara-se que “[...] a pesquisa bibliográfica não é mera 
repetição do que já foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas 
propicia o exame de um tema sob novo enfoque ou aborda-
gem, chegando a conclusões inovadoras” [23].

Para a realização dessa pesquisa bibliográfica qualitativa fo-
ram feitas pesquisas nas bases de dados SciELO, Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS) e Google Acadêmico, utilizando livros, 
artigos científicos, monografias, revistas, anais e demais tex-
tos já publicados com relação ao tema. 

RESULTADOS:
Na UTI, a equipe multiprofissional tem como propósito buscar 
a alta do paciente, de modo mais precoce e com o mínimo 
possível de sequela. Para isso ocorrer, cada integrante precisa 
estar orientado e preparado dentro das suas funções, além de 
ter uma boa relação com os outros profissionais. É necessário 
que a equipe tenha uma boa comunicação e se for possível, 
que tenha encontros periódicos para analisar e discutir tanto o 
desempenho quanto os cuidados com o paciente [25]. 

Um elemento essencial é a comunicação entre os integrantes 
da equipe, visto que é por meio desta relação interpessoal que 
será possível o desenvolvimento de um ambiente que tenha 
melhores condições e seja propício a saúde, na qual toda a 
equipe irá trabalhar em favor do paciente. Esta troca de in-
formações não é referente apenas a passar a evolução com 

relação ao atendimento feito ao paciente, mas de entender os 
resultados, as condutas e o modo como foi sua recepção e 
comportamento frente as intervenções realizadas [26, 27]. 

Os integrantes da equipe precisam mostrar envolvimento e fa-
zer discussões sadias com relação ao caso. Segundo a litera-
tura, a falha ou a falta de comunicação é considerado o agente 
principal na causa de erro médico com relação a atuação pro-
fissional no ambiente hospitalar, podem causar comprometi-
mentos graves a segurança e saúde do paciente [26, 27]. 

A profissão de fisioterapeuta obteve reconhecimento entre os 
anos de 1973 e 1979 através da fisioterapia respiratória, po-
rém, na atualidade vêm ganhando mais valorização. Foi visto 
que este é um profissional com capacitação para avaliar, diag-
nosticar, prevenir e tratar pacientes, com atuação em 15 áreas 
distintas, que visa proporcionar uma qualidade de vida melhor 
para o sujeito da sua internação até depois de receber alta [28, 
24]. 

Na UTI, o acompanhamento do fisioterapeuta tem outra fina-
lidade, pois é este profissional que avalia, monitora e ajusta 
os suportes ventilatórios, invasivos ou não, além de assistir o 
paciente na preparação do pré e pós-operatório com o objetivo 
de evitar as complicações respiratórias, neurológicas e moto-
ras, e atua nas discussões com relação ao itinerário do caso 
clínico [29, 28]. 

De acordo com Bruneto e Paulin [30], as manobras usadas na 
higiene brônquica são as variantes de tosse, vibrocompressão, 
vibração e percussão, que podem ter associação com a drena-
gem postural ou não. 

Avena et al. [31] explicam que a compressão/descompressão 
consiste em uma técnica que no decorrer da etapa respiratória 
faz a compressão da parede do tórax e a descompressão na 
etapa inspiratória, ajudando na mobilização da secreção das 
vias aéreas periféricas para as áreas centrais, que pode ser 
denominada como compressão torácica manual ou mesmo 
como tosse assistida manualmente, visto que a ampliação da 
força de compressão durante a expiração amplia a velocidade 
do ar que é expirado sendo de grande utilidade na mobilização 
das secreções para a traqueia, cuja remoção é feita por meio 
da aspiração ou da tosse induzida. As mãos são colocadas 
de forma bilateral sobre o terço inferior do tórax ou de forma 
unilateral as mãos sobre o terço inferior e médio do tórax, ou 
mesmo de forma simultânea sobre o abdome e o tórax, com 
uma das mãos de forma ventral sobre o esterno e a outra mão 
na área do abdome. 

Sarmento [32] explica que a tosse induzida consiste em uma 
manobra que traz estímulo reflexo de tosse quando ocorre o 
estímulo mecânico dos receptores laríngeos com a compres-
são da região localizada abaixo da traqueia ou acima da fúrcula 
esternal, sendo usada quando está abolida a tosse voluntária 
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ou nos pacientes que não são colaborativos. 

A vibração é considerada uma técnica na qual é exercida uma 
pressão sobre a parede do tórax por meio de movimentos rit-
mados de amplitude pequena caracterizados devido a contra-
ção isométrica repetida de grupos musculares dos membros 
superiores. O início das vibrações se dá a partir dos membros 
superiores e dos ombros do terapeuta. A posição dos dedos é 
feita de modo que fique alinhada com os arcos costais para se-
guir a anatomia das costelas, com aplicação da força na mão 
toda na etapa expiratória [33]

A vibrocompressão consiste na vibração em associação com 
compressões torácicas sobre o hemitórax ou tórax a ser trata-
do, de maneira intermitente, no decorrer da etapa respiratória. 
A realização das vibrações ocorre em conjunto com a com-
pressão e a descompressão torácica no sentido anatômico dos 
arcos costais, colocando os dedos entre eles e a distribuição 
da força feita entre a mão da mão e os dedos, fornecendo fa-
cilidade para a mobilização da secreção das vias aéreas infe-
riores e centrais, realizando a reexpansão pulmonar [33, 35].

A manobra de percussão tem sua aplicação feita com os coto-
velos do fisioterapeuta fletidos de modo parcial, as mãos em 
formato de concha com os dedos ou o punho nos lados dorsal, 
lateral e ventral do tórax de modo ritmado com força igual e 
alternando as mãos que tocam o tórax. Esta pode ser de modo 
direto onde o tórax recebe o contato da região hipotênar das 
mãos do terapeuta com os dedos fletidos fazendo movimentos 
em sequência de desvio radioulnar ou indireta. O movimento é 
feito sobre o tórax fazendo a promoção da mobilização de se-
creção através do seu estremecimento em diversas posições 
de drenagem do indivíduo [32, 35, 30].

A aceleração do fluxo expiratório é a depressão do gradil costal 
do sujeito, além do que consegue ser realizado por ele na eta-
pa respiratória. Pode ser realizada com a pessoa em decúbito 
dorsal em que o fisioterapeuta coloca as mãos ou somente 
uma das mãos na região paraesternal do sujeito com o acom-
panhamento do movimento torácico. A pressão na etapa expi-
ratória traz o prolongamento dessa etapa em decorrência da 
pressão no sentido craniocaudal. Esta técnica pode ser feita 
em decúbito lateral também com a pressão em sentido igual 
com uma das mãos, sendo a outra utilizada para a fixação da 
região torácica posterior. Os cotovelos devem ficar fixos, os 
dedos aduzidos e as mãos abertas. A pressão deve ser pro-
veniente do ombro e ter o propósito de realizar o estímulo da 
tosse para a higienização brônquica [36, 37].

A maior parte dos estudos faz uma comparação isolada das 
técnicas e da combinação entre elas. No estudo que fez a ava-
liação dos efeitos da aspiração traqueal e da fisioterapia respi-
ratória com intervalo de 24 horas entre um os dois protocolos, 
usando como técnica a compressão/descompressão torácica 
como auxílio na higiene brônquica nos pacientes com venti-

lação mecânica. Foi observado que que o volume minuto, o 
volume corrente e a complacência pulmonar não modificaram 
de modo significativo os protocolos. Ocorreu uma diminuição 
significativa na resistência do sistema respiratório somente no 
protocolo de fisioterapia o que sugere que este realiza a pro-
moção da higiene brônquica eficaz por meio do deslocamento 
das secreções das vias aéreas de calibre menor para as mais 
centrais fazendo o volume maior da secreção passe pela re-
moção através da aspiração [38]. 

Ao fazer um estudo sobre os efeitos da compressão/descom-
pressão torácica em comparação com a manobra de Pressão 
Expiratória Final Positiva – Pressão Expiratória Final Zero 
(PEEP-ZEEP) de pacientes em ventilação mecânica em com-
placência pulmonar, foi verificado que não existe diferença en-
tre a aplicação de 30 minutos nas duas técnicas, sendo favorá-
vel a saturação periférica de oxigênio naquelas que receberam 
compressão/descompressão [39]. 

Ao fazer uma comparação da aspiração endotraqueal com e 
sem a relação com a compressão torácica durante 5 minutos, 
é evidenciado que no grupo no qual usou a manobra existiu 
uma quantidade maior de secreção eliminada se comparado 
ao grupo que recebeu somente aspiração [40]. 

Com relação aos efeitos da drenagem postural, foi verificado 
pela literatura que consiste em uma técnica utilizada para a 
promoção do deslocamento do muco brônquico, porém, a sua 
efetividade de modo isolado não tem grande abordagem, com 
investigação maior de modo combinado com as outras técni-
cas de desobstrução brônquica. Isso aponta a necessidade da 
realização de mais pesquisas [41]. 

Ao identificar a eficácia apresentada pela percussão na higie-
ne brônquica e na drenagem postural, a associação com ou-
tras técnicas e seus efeitos, é possível observar que diversos 
estudos apontam que as duas técnicas têm eficiência, sendo 
comprovadas através da ampliação da velocidade do muco 
transportado, melhora da função pulmonar e das trocas gaso-
sas, no entanto, a pressão expiratória positiva tem uma melho-
ria significativa se comparada a estas técnicas [35]. 

A percussão em associação com a drenagem postural ajuda 
na mobilização da secreção para as vias aéreas de calibre 
maior e mais proximais diminuindo o período de tratamento por 
ampliar os efeitos gravitacionais da drenagem postural [42]. 

DISCUSSÃO:
A assistência mecânica pode ser compreendida como a ma-
nutenção da ventilação e/ou da oxigenação de pacientes com 
insuficiência respiratória aguda, de modo artificial, até que te-
nham capacidade de reassumi-las [43].

Uma das modalidades principais de apoio utilizadas na terapia 
intensiva é o suporte ventilatório mecânico. Como um elemen-
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to fundamental da ressuscitação cardiopulmonar, este tem a 
capacidade de salvar vidas no decorrer de uma diversidade de 
doenças crônicas e agudas, quando estiver deprimida a ativi-
dade respiratória ou quando não for apresentada pelo paciente 
condições neuromusculares para a respiração. Dessa forma, o 
fornecimento do tratamento respiratório apropriado pode ser 
desafiador e gerar influência no prognóstico do paciente [44].
 
A ventilação mecânica na terapia intensiva pode ser usada de 
modo invasivo, nos pacientes traqueostomizados ou intuba-
dos, e de maneira não-invasiva através de máscaras [42]. 

A ventilação mecânica é utilizada nos pacientes que são sub-
metidos a anestesia geral, além de pacientes que necessitam 
de cuidados intensivos. A escolha pela intubação e ventilação 
do paciente não deve ser tomada de forma apressada, visto 
que este procedimento apresenta níveis de mortalidade e mor-
bidade associados. 

A indicação para ventilação mecânica pode variar para distúr-
bios diferentes e são absolutas muito raramente. Na prática 
e de modo mais simplista, tem inseridos pneumonia, síndro-
me do desconforto respiratório, asma, fraqueza dos músculos 
respiratórios, doença desobstrutiva crônica, edema pulmonar, 
trauma torácico, ventilação pós-operatória eletiva e demais ex-
-traumas múltiplos ou choque séptico [45]. 

Não existe a isenção de complicações no suporte ventilatório, 
sendo algumas menores e outras letais. As complicações que 
acontecem com mais frequência incluem balanço líquido posi-
tivo, alterações na motilidade gastrintestinal, infecções noso-
comiais, distúrbios hemodinâmicos e barotrauma [45]. 

A fisioterapia consiste em um recurso terapêutico bastante efi-
ciente no manejo e no tratamento de pacientes que são sub-
metidos a assistência ventilatória mecânica artificial e, espe-
cialmente, aqueles que possuem complicações advindas da 
restrição prolongada no leito [46]. 

A fisioterapia integra o atendimento multidisciplinar fornecido 
para os pacientes na Unidade de Terapia Intensiva. Conta com 
uma atuação extensa e está presente em diversos segmentos 
do tratamento intensivo, como na assistência aos pacientes 
graves que precisam de suporte ventilatório; assistência no de-
correr da recuperação pós-cirúrgica para que sejam evitadas 
complicações motoras e respiratórias; atendimento aos pa-
cientes críticos que não precisam de suporte ventilatório. Nes-
sa etapa, o profissional tem participação essencial, pois auxilia 
na condução da ventilação mecânica, a partir do momento do 
ajuste e o preparo do ventilador artificial até a intubação, o 
progresso do paciente no decorrer da ventilação mecânica, o 
desmame e a interrupção do suporte ventilatório e a extubação 
[40]. 

A fisioterapia respiratória tem como objetivo principal a melho-

ria da função respiratória através de outras funções, como a 
distribuição, difusão e a ventilação/perfusão, buscando que 
haja a promoção e sejam mantidos os índices apropriados de 
gás carbônico e oxigenação na circulação, realizando a pre-
servação da ventilação pulmonar. Além disso, tem o intuito de 
expansão novamente das regiões pulmonares com atelecta-
sia. A fisioterapia tem caracterizado dois necessários e impor-
tantes aspectos para a manutenção da função respiratória dos 
sujeitos: a higiene brônquica, isto é, a emoção de secreções 
retidas, usada também no tratamento das enfermidades do 
sistema respiratório, e a manutenção da expansibilidade pul-
monar no decorrer da ventilação mecânica [47]. 

As manobras de higiênica brônquica são consideradas recur-
sos usados de forma ampla pelos fisioterapeutas no âmbito 
da terapia intensiva, com o propósito de promover o auxílio na 
depuração mucociliar e a prevenção de complicações em de-
corrência do acúmulo das secreções nas vias aéreas. Mesmo 
sendo utilizadas de forma rotineira, a literatura é heterogênea 
com relação a sua eficiência. Existem estudos que apontam 
benefícios e outros que apontam indiferenças relacionadas 
aos seus efeitos, além das limitações frente as ferramentas 
para avaliar as técnicas usadas e a reprodutividade clínica, 
esta sendo considerada uma barreira para desenvolver uma 
base de dados verdadeira para as áreas da fisioterapia respi-
ratória [48]. 

A razão principal para optar pelas manobras dentre os hos-
pitais que foram analisados, foi a eficácia vista por eles na 
prática clínica, sendo indicada a falta de recursos literários ou 
de credibilidade suficientes para que a medicina seja realizada 
baseada nas evidências. Uma revisão sistemática feita no ano 
de 2013 [49] mostra que os estudos que realizam a análise 
das técnicas não farmacológica de clearancedas vias aéreas 
demonstram uma amostra pequena e com variação conside-
rada significante do tipo de população que foi estudada, além 
de uma quantidade baixa de benefícios com relação a troca 
gasosa e o período em ventilação mecânica. Foi concluído 
na revisão que existe a necessidade da realização de mais 
estudos para obtenção de um cenário real com relação aos 
benefícios e as desvantagens no uso de manobras de higie-
ne brônquica. Deve-se destacar que existe certa dificuldade 
para que seja encontrada homogeneidade nos pacientes que 
participaram dos estudos, uma vez que há uma grande varie-
dade de patologias identificadas nas UTI gerais e as barreiras 
comuns apresentadas por todos os estudos com os pacientes 
críticos, como o não consentimento da família, as condições 
neurológicas e a instabilidade hemodinâmica, por exemplo. É 
acrescentada a possibilidade de variação interpesquisadores, 
isto é, a falta de possibilidade de garantia do fato das vibrações 
ou compressões sejam fornecidas com intensidade e frequên-
cias iguais em todos os pacientes que passaram por avaliação, 
podendo fazer a promoção da variação nos resultados alcan-
çados [50]. 
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A intervenção fisioterapêutica, através das manobras de higie-
ne brônquica, fornece a melhoria do perfil reológico do muco, 
sendo impelido com facilidade maior [51, 52].

Nesse estudo, todos os fisioterapeutas apontaram ao menos 
uma manobra como usada comumente no dia a dia da UTI, 
sendo as principais escolhidas a mobilização motora, a aspi-
ração, a drenagem postural, a hiperinsuflação manual e a vi-
brocompressão. A opção da melhor manobra no momento do 
atendimento ao indivíduo, por diversas vezes, irá depender da 
gravidade, da facilidade maior de utilização, da adesão ao pla-
no terapêutico frente a fisiopatologia que o doente apresentar 
e da colaboração ou do conforto do paciente [53]. 

Vários estudos [54, 55] vêm identificando o impacto das fisiote-
rapias motora e respiratória na diminuição da mortalidade hos-
pitalar e dos custos, no entanto, ainda existe a necessidade 
de pesquisar mais para a justificativa desse impacto, porque 
é multifatorial. 

A manobra de drenagem postural necessita de um período es-
pecífico para sua prática, visto que precisa da ação da gravida-
de para que a secreção tenha escoamento. Nesse trabalho é 
possível observar uma correlação da quantidade de pacientes 
que são atendidos no plantão com a prática dessa manobra, 
sendo indicado que quanto menor for o tempo de atendimento, 
será usada uma quantidade menor de drenagem. Esse resul-
tado se justifica pela falta de tempo identificada nos serviços 
em que o fisioterapeuta precisa fazer o atendimento de uma 
quantidade maior de pessoas e a necessidade de um tem-
po considerado específico para fazer a drenagem postural, o 
que gera uma dificuldade na realização da manobra em ca-
sos assim. Um resultado similar é encontrado no que tange a 
mobilização motora, como uma maneira consequente para o 
deslocamento das secreções, e a prática dessa técnica diminui 
de acordo com a necessidade dos profissionais na realização 
de uma quantidade superior de atendimentos [55].

Foi observado que as manobras drenagem postural, percus-
são e compressão são mais usadas por fisioterapeutas com 
uma experiência maior em Unidades de Terapia Intensiva e 
mais tempo de formação em fisioterapia, no entanto, as ma-
nobras mais destacadas pelos fisioterapeutas foram a mobili-
zação motora, aspiração, hiperinsuflação manual e vibrocom-
pressão. Estudos que possuem o envolvimento de manobras 
de higiene brônquica são considerados contraditórios, e obser-
va-se esse cenário desde a década de 1980, [57, 58, 59] quan-
do as pesquisas que envolviam a tosse assistida, vibração, 
drenagem postural e manobras de percussão começavam a 
ser analisadas. Os estudos mais recentes demonstram que a 
aspiração traqueal, a hipersinfulação manual e as manobras 
de vibrocompressão possuem a tendência de ficarem mais em 
evidência pela literatura [2, 4, 8, 9, 60]. 

Ao fazer uma comparação entre a fisioterapia convencional, 

drenagem postural, vibração e percussão com a utilização do 
Flutter nos pacientes hipersecretores, baseado na qualidade 
de secreção expectorada, é possível observar que ambos são 
eficazes igualmente com indicações distintas conforme o nível 
de independência do paciente [61]. 

Com relação a drenagem postural, percussão e vibração, foi 
apresentado pelos estudos clínicos dados considerados in-
conclusivos com metodologias diferentes de aplicação e com 
população variável quando analisados seus efeitos fisiológicos 
na aplicação de maneira isolada em cada manobra [40]. 

As técnicas mais utilizadas na UTI são o estímulo a tosse, a 
vibração e a percussão, sendo a primeira usada costumei-
ramente de modo combinado. Elas podem ser utilizadas de 
modo isolado quando há indicação específica, no entanto, não 
diminuir a incidência da pneumonia nosocomial, existindo evi-
dência baixa da efetividade das técnicas de modo individual 
[62]. 

Em decorrência da escassez de estudos fica mais difícil poder 
afirmar a eficácia que a percussão e a vibração possuem de-
vido ao fato das técnicas serem usadas com mais frequência 
como parte do tratamento e não de forma isolada (SCANLAN; 
WILKINS; STOLLER, 2000).

CONCLUSÃO:
As técnicas manuais como aceleração do fluxo expiratório, 
tosse induzida, vibração, vibrocompressão, percussão e com-
pressão/descompressão são usadas de forma ampla nos 
pacientes com pneumonia nosocomial e, na maior parte das 
vezes, de modo associado entre elas ou com outros recursos, 
como, por exemplo, a drenagem postural. 

As manobras de higiene brônquica na beira do leito são consi-
deradas as opções mais escolhidas por fisioterapeutas, como 
a mobilização motora, a aspiração traqueal, a drenagem pos-
tural, a hiperinsuflação e a vibrocompressão. A razão para esta 
escolha se deu por eles observarem uma eficácia maior na 
prática clínica. 

Há necessidade da realização de mais estudos com relação ao 
tema para garantir os benefícios e as desvantagens reais com 
relação a prática das manobras de higiene brônquica. 
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