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1. OBJETIVOS 

 

• Prevenir atelectasias; 

• Incrementar volumes pulmonares; 

• Melhorar e/ou aumentar  a oxigenação; 

• Melhorar a complacência pulmonar;  

• Auxiliar na desobstrução brônquica, por meio da presença da ventilação colateral 
para alvéolos obstruídos; 

• Otimizar a clearance pulmonar. 

 

2. MATERIAIS 

 

• Equipamentos de proteção individual (EPIs): luva de procedimento, óculos, máscara 
e touca; 

• Máscara com válvula inspiratória unidirecional ou bucal; 

• Válvula de PEP; 

• Estetoscópio. 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

1º. Realizar a higienização das mãos (PRT.CCIRAS.001); 

2º. Paramentar-se e utilizar EPIs (POP.CCIRAS.003); 

3º. Apresentar-se ao paciente e ao acompanhante;  

4º. Explicar o procedimento e o objetivo  ao paciente e ao acompanhante; 

5º. Realizar ausculta pulmonar e monitorar sinais vitais; 

6º. Posicionar o paciente na posição de sedestação, preferencialmente, com seu tronco 
levemente inclinado para frente, deixando relaxado os membros superiores; 

7º. Ajustar os valores de PEEP (válvula spring loaded) entre 10 - 20cmH2O, conforme a 
tolerância do paciente;  

8º. Adaptar a máscara (com válvula unidirecional e PEEP - spring loaded) à face do 
paciente, confortavelmente, e de forma a ocorrer o mínimo de vazamento possível; 

9º. Solicitar que o paciente realize a inspiração, sendo que haverá abertura da válvula 
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unidirecional sem resistência; 

10º. Solicitar que o paciente realize a expiração, na qual a válvula inspiratória fecha-se e 
a saída do ar fica limitada à válvula de PEEP, gerando uma resistência expiratória; 

11º. A duração da terapia, e o número de séries deve ser individualizada, mas sugere-se 
a realização de 3 séries ou mais, de 10 a 20 ciclos respiratórios, com intervalo de 
descanso entre eles; ou a aplicação da  técnica de forma contínua por um tempo 
superior ou igual a cinco minutos; 

12º. Realizar a ausculta pulmonar final e monitorizar os sinais vitais ao final da terapia; 

13º. Retirar as luvas e lavar as mãos; 

14º. Registrar o procedimento na evolução fisioterapêutica do paciente. 

 

OBSERVAÇÕES:  

• Consiste na manutenção de pressão positiva expiratória no final da expiração, sendo 
sua aplicação realizada por meio de máscara facial ou bucal com válvula inspiratória 
unidirecional e resistência expiratória gerada por válvula de PEEP (geralmente uma 
válvula spring loaded) ou orifício de pequeno diâmetro; 

• Trata-se de uma terapêutica simples e de baixo custo; 

• Indicações: Pós operatórios de cirurgias torácicas e abdominais, pacientes com 
expansibilidade pulmonar reduzida, hipoxemias, prevenção ou reversão de 
atelectasias, redução do air trapping, doenças hipersecretantes; 

• Contra-indicações relativas (avaliar cada caso individualmente): sinusite aguda, 
otites, epistaxe, hemoptise ativa, instabilidade hemodinâmica, cirurgia recente ou 
injúria de face, boca e crânio, pneumotórax não drenado; 

• Terapias com valores de PEEP maior que 10cmH2O e aplicação de forma fracionada, 
em séries que variaram de 6 a 30 ciclos respiratórios com intervalos de descanso entre 
eles, têm mostrado  melhores resultados conforme alguns estudos; 
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