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1. OBJETIVOS 

 

• Melhorar a complacência tóraco-pulmonar; 

• Aumentar o incremento da capacidade inspiratória através da adaptação dos suspiros 
inspiratórios, adicionando uma pausa inspiratória entre os volumes inspiratórios 
sucessivos; 

• Diminuir o trabalho respiratório; 

• Auxiliar na remoção de secreções brônquicas; 

• Melhorar a capacidade pulmonar; 

•  Melhorar as trocas gasosas; 

• Controlar a respiração com o mínimo de esforço; 

• Melhorar a oxigenação; 

• Promover um padrão normal relaxado da respiração; 

• Auxiliar na eficácia da tosse; 

• Melhorar o desempenho nos exercícios.        

 

2. MATERIAIS 

 

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

• Estetóscopio; 

• Cadeira ou leito.  

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

1. Higienizar as mãos (PRT.CCIRAS.001); 

2. Utilizar equipamentos de proteção individual; 

3. Explicar ao paciente a proposta e os objetivos do exercício; 

4. Realizar a ausculta pulmonar; 

5. Posicionar o paciente sentado no leito ou na cadeira; 
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6. Orientar o paciente para realizar uma inspiração suave e curta, por via nasal, 
interrompendo-a por curtos períodos de apnéia e programação para 2, 3, 4 ou 6 
tempos repetidos; 

7. Manter a expiração por 3 segundos até o próxima inspiração; 

8. A repetição dos tempos será feito de acordo com as condições de mobilização 
torácica do paciente e sua familiarização com a técnica;     

9. A expiração é oral e pode ser realizado até o repouso expiratório ou volume residual 
expiratório médio ou ainda com freno labial;  

10. É recomendado iniciar 2 séries de 7 repetições, aumentando gradativamente 
conforme a tolerância do paciente aos exercícios;  

11. Realizar ausculta pulmonar final; 

12. Retirar os EPIs e lavar as mãos; 

13. Registrar o procedimento nao prontuário do paciente. 

 

Observações:  

• A inspiração fracionada ou em tempos  é o padrão ventilatório( em dois ou mais  
tempos), que consiste em inspiração fracionada: inspiração interrompida por pausa 
entre dois ou mais  volumes inspirados e, ao final, expiração ao nível do repouso.  

•  As cirurgias do compartimento abdominal superior estão associadas a um risco 
elevado de complicações pulmonares, cuja gravidade pode ser reduzida pelo uso 
criterioso de manobras terapêuticas que visam a expansão pulmonar. Esse tipo de 
incisão leva à ruptura de fibras dos músculos respiratórios que, associada ao quadro 
doloroso, podem ser responsáveis pela diminuição da atividade respiratória, gerando 
hipoventilação. O procedimento cirúrgico do abdome superior leva também à 
redução dos volumes e capacidades pulmonares, modificação do modelo ventilatório, 
alteração da relação ventilação/perfusão, diminuição da função diafragmática, 
diminuição da expansibilidade toracoabdominal, ineficácia nos mecanismos de 
defesa, como a tosse, e depressão do sistema imunológico.A fisioterapia por meio de 
técnicas especificas como a inspiração fracionada ou em tempos ajudaria na 
diminuidção dessas complicações. 

• Os exercícios respiratórios promovem a aprendizagem de um padrão respiratório 
normal. Alguns autores relatam que a conscientização dos movimentos 
toracoabdominais gera ganho de força da musculatura respiratória. A realização de 
atividades físicas e metabólicas de forma satisfatória e equilibrada, com um gasto 
energético mínimo, favorece a reexpansão pulmonar, sendo facilmente visível o 
aumento da ventilação, da oxigenação e a melhora da mobilidade da caixa torácica. 
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Além disso, os exercícios respiratórios por meio da inspiração fracionada podem 
trazer melhora na complacência pulmonar.  

• O freno labial, por ser um exercício que promove uma resistência na expiração, pode 
ter contribuído no recrutamento dos músculos expiratórios, sendo que houve um 
aumento da PEmáx após a realização do programa. Os benefícios associados com o 
uso do padrão ventilatório com freno labial permitem ao paciente um melhor 
controle e conscientização sobre o trabalho ventilatório, reduzindo, assim, a sensação 
de dispneia, ocorrendo melhora na ventilação global e na coordenação muscular. 
Além disso, durante a fase expiratória, o retardo expiratório promove uma 
desinsuflação pulmonar homogênea, mantendo a pressão intrabrônquica e 
favorecendo, portanto, as trocas gasosas. 

• A fisioterapia respiratória por meio de técnicas de higiene brônquica, expansão 
pulmonar, deambulação precoce e fortalecimento muscular tem sido usada com o 
propósito de prevenir o acúmulo de secreções e promover a melhora da ventilação, 
reduzindo a incidência de infecções pulmonares pós-operatórias, devendo ser 
iniciada desde o pré-operatório. Apesar de o grande número de recursos terapêuticos 
descritos na literatura demonstrarem a eficácia na recuperação da função pulmonar 
e na redução das complicações pós-operatórias, nenhum método isolado é aceito 
como superior, ou que dispense a presença do fisioterapeuta. Sabe-se, no entanto, 
que técnicas ou instrumentos que encorajem o paciente a inspirar profundamente, 
como os padrões ventilatórios e a espirometria de incentivo, têm importância clínica 
e são largamente utilizados. Postula-se que esforços respiratórios máximos levariam 
à reinsuflação de regiões colapsadas do pulmão, pelo aumento do gradiente de 
pressão transpulmonar, podendo prevenir ou reverter atelectasias. 

• O  fisioterapeuta orienta com o comando verbal a modulação do exercício a ser 
realizado; 

• Essa técnica é contraindicada quando há aumento da resistência das vias aéreas, em 
pacientes com tórax instável, fratura de arcos costais e pacientes com déficits 
neurológicos;  

•  Evitar compensações do ombro durante a técnica; 

• Deve ser realizados em pacientes conscientes e colaborativos; 

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

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