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1. OBJETIVOS 

 

• Deslocar e mobilizar secreções de vias aéreas periféricas para vias aéreas centrais, a 
fim de serem eliminadas; 

• Impedir o colapso das vias aéreas, durante as manobras de expiração forçada; 

• Maximizar o fluxo aéreo e promover a melhora da ventilação pulmonar; 

• Diminuir o trabalho respiratório ocasionado pelo acúmulo de secreções; 

• Reduzir a dispneia; 

• Melhorar o desempenho nos exercícios; 

• Auxiliar na eficácica da tosse.      

 

2. MATERIAIS 

 

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

• Poltrona, maca ou cama hospitalar; 

• Estetoscópio; 

• Oxímetro. 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

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

2. Calçar as luvas de procedimento e utilizar EPIs; 

3. Apresentar-se ao paciente e ao acompanhante, explicando-lhes o procedimento;  

4. Posicionar o paciente sentado ou em posição de drenagem postural,  com as costas 
retas e as mãos colocadas sobre as porções superior esquerda e direta do tórax, para 
perceber a mobilização das secreções ou ainda, uma sobre o tórax e a outra sobre o 
abdômen, de forma a auxiliar no autocontrole do exercício, que depende do 
feedback sensorial e auditivo observado à medida que ocorre a desobstrução 
brônquica; 

5. A Drenagem Autógena (DA) consiste em três fases, realizadas ativamente pelo 
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paciente: 

- Primeira fase - deslocamento das secreções: realizar ventilações repetidas abaixo do 
volume corrente (VC), ou seja respirações diafragmáticas curtas e tranquilas; 

- Segunda fase – coleta das secreções: realizar respirações a volume médio, abaixo do 
volume de reserva inspiratório (VRI); 

- Terceira fase – eliminação das secreções distais: realizar inspiração nasal em altos 
volumes pulmonares, recrutando o VC e VRI; 

6. As três fases da DA devem ser repetidas várias vezes até que a secreção chegue às 
vias aéreas proximais; em seguida, deve-se realizar uma técnica de expiração forçada 
(TEF) de forma a eliminar as secreções deslocadas e coletadas; 

7. Retirar as luvas e higienizar as mãos; 

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

 

Observações:  

 

• A DA é caracterizada como um método de controle da respiração, que mobiliza 
secreções de diferentes gerações brônquicas por meio da maior variação possível do 
fluxo expiratório, no entanto, sem provocar a compressão dinâmica das vias aéreas; 

• É considerada uma técnica de auto-remoção de secreções brônquicas por meio de 
ventilações a diferentes volumes pulmonares. Estas alterações de volume e fluxo 
aéreo, associadas com expirações lentas e ativas, promovem oscilações brônquicas 
e a mobilização de secreções das vias áreas distais para as centrais; 

• Por ser uma técnica ativa, a DA requer treinamento e colaboração do paciente, a fim 
de que possa ser realizada de modo independente; 

• É preciso um tempo para a criança, adolescente e até mesmo adulto aprenderem a 
ter capacidade de percepção de sua ventilação pulmonar, bem como capacidade de 
controlar os volumes pulmonares e fluxos respiratórios, pois para que a DA seja 
efetiva, faz se necessário que o paciente domine a técnica, esteja colaborativo, 
concentrado e motivado, fato que pode ser auxiliado com um bom feedback do 
fisioterapeuta; 

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

• O paciente pode ser encorajado a realizar a técnica de forma independente em sua 
rotina diária, conforme a necessidade; 
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• A DA está recomendada para crianças a partir dos 5 ou 6 anos, adolescentes e adultos 
com doenças respiratórias crônicas, hipersecretivos, e com retenção de secreção em 
vias aéreas periféricas; 

• O uso da DA em pacientes com Fibrose Cística, apresenta um bom nível de evidência 
na remoção das secreções pulmonares e nas trocas gasosas; 

• Em crianças acima de 5 anos de idade pode ser utilizado de forma personalizada e 
depois da  avaliação da habilidade cognitiva, independente da idade; 

• 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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