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1. OBJETIVOS 

 

• Eliminar secreção pulmonar, especialmente as localizadas na regiões distais dos 
pulmões;  

• Melhorar o clearance de vias aéreas; 

• Auxiliar na desinsuflação pulmonar; 

• Diminuir o trabalho respiratório; 

• Reduzir a dispneia; 

• Auxiliar na eficácia da tosse. 

 

2. MATERIAIS 

 

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

• Maca ou cama hospitalar; 

• Oxímetro; 

• Estetoscópio; 

• Bocal – dispensável; 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

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

2. Calçar as luvas de procedimento e utilizar demais EPIs; 

3. Apresentar-se ao paciente e ao acompanhante;  

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

5. Posicionar o paciente em decúbito infralateral, ou seja, com a posição a ser tratada em 
contato com a superficie de apoio, estando o membro superior infralateral flexionado; 

6. Já em decúbito lateral, orientar, demonstrar e ensinar o paciente a relaxar, realizando 
respirações lentas, a partir da capacidade residual funcional (CRF) até o volume 
residual (VR), com a glote aberta; 
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7. O fisioterapeuta deve situar-se posteriormente ao paciente, e posicionar um membro 
superior na região anterior do paciente, com a mão espalmada e apoiada na 
maca/cama, e com o antebraço em contato com a região abdominal infraumbilical. A 
mão superior do terapeuta, deve ficar posicionada espalmada no gradil costal inferior 
supralateral; 

8. Orientar para que o  paciente realize uma inspiração nasal em nivel de volume 
corrente (VC) e realize uma expiração oral lenta e progressiva  em nível de volume 
residual (VR) com a glote totalmente aberta (utilizar o bocal, se necessário);  

9. Enquanto o paciente expira de forma lenta, a mão superior do fisioterapeuta deve 
exercer uma pressão de contra apoio (para baixo ou para dentro), enquanto o seu 
antebraço gera uma pressão abdominal para dentro e para cima, favorecendo a 
desinsulflação do pulmão infralateral, conforme demonstrado na Figura 1 abaixo: 

 

Figura 1: Posicionamento durante a realização da técnica de ELTGOL (exemplo 1). 

Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/46267483/tecnicas-de-desobstrucao-e-reexpansao 

10. Retirar as luvas e higienizar as mãos; 

11. Registrar o procedimento na avaliação / evolução fisioterapêutica do paciente. 

 

Observações:  

• A expiração lenta total com a glote aberta (ELTGOL) é uma técnica ativo-passiva ou 
ativa, onde o paciente, em decúbito lateral, realiza expirações lentas, a partir da 
capacidade residual funcional (CRF) até o volume residual, com a glote aberta; 

https://www.passeidireto.com/arquivo/46267483/tecnicas-de-desobstrucao-e-reexpansao
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• Técnica simples, de baixo custo e que não necessita de aparelhos especiais para sua 
execução; o uso de bocal é dispensável e pode ser utilizado com pacientes com 
dificuldade em manter a glote aberta; 

• É indicada para pacientes conscientes, orientados, cooperativos e hipersecretivos; 
onde as manobras forçadas predispõem constrições ou colapsos proximais, fato que 
prejudica a eliminação de secreções; 

• Em pacientes pediátricos recomenda-se a utilização em maiores de 10 anos, por causa 
dos aspectos do desenvovimento pulmonar e dos benefícios do decúbito lateral a 
partir dessa idade, para ajudar na eliminação de secreções; 

• Contraindicações: Obstrução cavitária, abcessos e bronquiectasias de grau avançado; 

• Pode ser utilizado em enfermarias clínicas, cirúrgicas, emergências e em UTI adulto e 
infantil; 

• Caso o paciente apresente qualquer alteração hemodinâmica, respiratória, 
neurológica ou dor, o procedimento deverá ser suspenso e comunicado a equipe de 
enfermagem e médica.  
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