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APRESENTAÇÃO

Prezado aluno e profissional, esse guia tem como objetivo principal tornar 
fácil e bem direta a escolha, realização e interpretação dos principais testes 
e formas de avaliação, passando pelos ambientes hospitalares, ambulatoriais 
e domiciliares.

Neste guia você terá acesso a conteúdos relacionados à avaliação e 
diagnóstico na Fisioterapia Respiratória, Neurofuncional, Cardiovascular, 
Saúde da Mulher, Desportiva, Neonatal e Pediátrica, Ortopedia e Traumatologia 
e na Saúde do Idoso. Aqui encontrará  conteúdos ilustrativos e didáticos que 
serão o seu guia na avaliação e o diagnóstico fisioterapêutico, visto que são 
passos fundamentais para a tomada de decisão relacionada a intervenção 
adequada para o nosso paciente.

Desfrutem dessa obra que fizemos com tanto carinho e cuidado. Que esse 
guia seja o seu braço direito na avaliação da fisioterapia. 

Bons estudos!

André Lisboa
Autor
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CAPÍTULO 1: AVALIAÇÃO E 
DIAGNÓSTICO FISIOTERAPÊUTICO 
EM FISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA

FLEURY FERREIRA NETO

A avaliação e diagnóstico tem como objetivo definir os problemas do pacien-
te. Logo, a ausência de uma avaliação adequada inviabiliza o desenvolvimento 
de um planejamento de tratamento com maior eficiência. Esse planejamento 
terapêutico deve ser baseado em avaliação e diagnóstico que possam permitir 
uma melhor análise dos resultados alcançados pelo tratamento. Sendo assim, 
a avaliação deverá ser constante para identificar se os nossos objetivos estão 
sendo alcançados. 

No início da década passada, a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
lançou a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
(CIF). A CIF propõe a caracterização da condição de saúde, levando em consi-
deração basicamente três domínios que concorrem de forma integradas. O pri-
meiro refere-se ao aspecto estrutural e funcional do indivíduo. Nesse domínio, 
encontram-se as características anatômicas e de funções físicas e mentais. 

O segundo refere-se ao aspecto atividade, descrito como capacidades do 
indivíduo no seu cotidiano individual, ou seja, a possibilidade de cumprir suas 
chamadas Atividades de Vida Diária (AVD). Por fim, o terceiro domínio encon-
tra-se no campo da participação, compreendendo a capacidade do indivíduo 
em exercer o seu papel na sociedade, bem como desfrutar das possibilidades 
que o meio social proporciona.

Uma vez estabelecidos os domínios que representam a funcionalidade, 
diversos instrumentos poderão ser utilizados para avalição do sistema res-
piratório, assim como a sua influência no movimento humano. Dessa manei-
ra, pode-se elucidar a construção do diagnostico fisioterapêutico respiratório.
Logo, o fisioterapeuta inicialmente deverá identificar as alterações da função 
mental, cardiovascular e neuromioarticular que possam interferir na fun-
ção respiratória, promovidas por alterações do estado de saúde (doenças ou 
distúrbios, traumas e imobilidade) e, por fim, analisar o impacto das deficiên-
cias na limitação da execução de atividades e na restrição à participação social 
(Figura 1).



14  ▏ AVALIAÇÃO E DIAGNÓSTICO FISIOTERAPÊUTICO EM FISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA

FIGURA 1: FLUXOGRAMA AVALIAÇÃO E DIAGNÓSTICO

História clínica

Avaliação das funções
cognitiva, cardiovascular,

respiratória e 
neuronioarticular

Avaliação das limitações
de atividade.

Nível de atividade e 
participação social prévio

Fatores ambientais 
e pessoais.

Barreiras e Facilitadores.

Diagnóstico
fisioterapêutico

Plano de tratamento

Tratamento

Fonte: Adaptado de: Moraes EN, Lanna FM, Santos RR, et al. A new proposal for the clinical functional 
categorization of the elderly: Visual Scale of Frailty (VS-Frailty). J Aging Res Clin Pract. 2016;50: 24–30.

Em relação aos aspectos quantitativos dessa investigação diagnóstica, é 
fundamental a realização da avaliação física e execução de exames beira-
-leito. Portanto, para identificar possíveis deficiências e limitações de ativi-
dades geradas por alterações do aparelho respiratório, deverá ser realizada 
avaliação criteriosa com: 
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ANAMNESEANAMNESE
CONCEITOS INICIAIS

Avaliação do paciente pneumopata deve ser realizada no repouso e durante o exercício

A anamnese adequada é fundamental para direcionar o 
exame físico e, posteriormente, o diagnóstico

Pode ser feita com familiares ou acompanhantes

Registro da queixa principal (atentar que muitas vezes a queixa principal é norteadora 
quanto à possibilidade de alterações em estrutura/função, atividade e participação)

ANTECEDENTES PESSOAIS

Ocupação
Alterações posturais grave

Traumatismo
Alergias

Cirurgias prévias

ANTECEDENTES FAMILIARES

Investigar presença de pneumopatias congênitas

HÁBITOS DE VIDA

Sedentarismo
Hábitos alimentares

Tabagismo
Etilismo
Drogas

EXAME FÍSICO
Marcadores Vitais

Aferição da frequência respiratória (FR), saturação periférica de oxigênio 
(SPO2), frequência cardíaca (FC) e pressão arterial (PA): quando alterados 
sugerem deficiências de estrutura ou função cardiorrespiratória.

PRESSÃO ARTERIAL (PA) PARA ADULTOS

NOMENCLATURA SISTÓLICA DIASTÓLICA

Hipotenso Abaixo de 90 Abaixo de 60

Normotenso 90 - 130 60 - 85

Normotenso limítrofe 130 - 139 85 - 89

Hipertenso

Leve 140 - 159 90 - 99

Moderado 160 - 179 100 - 109

Grave Acima de 180 Acima de 110
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FREQUÊNCIA CARDÍACA

VALOR NOMENCLATURA

Abaixo de 60 Bpm Bradicárdico

60 - 100 Bpm Normocárdico

Acima de 100 Bpm Taquicárdico

FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA

VALOR NOMENCLATURA

Abaixo de 14 irpm Bradipneico

14 - 20 irpm Normopneico

Acima de 20 irpm Taquipneico

SATURAÇÃO PERIFÉRICA DE O2

VALOR NOMENCLATURA

95 - 100% Normal

91 - 94% Hipoxemia leve

86 - 90% Hipoxemia moderada

Abaixo de 95% Hipoxemia grave

Fonte: Autoria própria, 2020.

INSPEÇÃO ESTÁTICA E DINÂMICA
Inspeção estática 

Consiste na observação do tórax sem considerar os movimentos respirató-
rios. No exame tegumentar, do tecido celular subcutâneo, da musculatura, dos 
ossos e das articulações, devem-se considerar os seguintes pontos:

Pele

Cicatrizes, principalmente toracotomia, drenagens de tórax e mastectomia

Fístulas

Presença de edema

Atrofias musculares

Deformidades ósseas e articulares
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Sinais e sintomas de desconforto respiratório

SENSAÇÃO SUBJETIVA DE FALTA DE AR

SINAIS E SINTOMAS DEFINIÇÃO QUANDO OCORRE

Dispneia de esforço

Ocorre durante a realização 
de alguma atividade, sendo 

dividida em pequena, 
média e grande

Durante realização de 
atividade física

Ortopneia Desconforto quando deitado Comum em pacientes com 
insuficiência cardíaca

Dispneia paroxística noturna
Acorda com dispneia, 

podendo estar 
associada à tosse

Asma cardíaca

Trepopneia Dispneia presente quando 
instituído decúbito lateral

Principalmente em 
pacientes com insuficiência 

cárdica congestiva

AUSCULTA PULMONAR
A ausculta pulmonar (AP), apesar de bastante subjetiva, é um recurso mui-

to utilizado para detectar os sons normais e anormais nos pulmões e nas vias 
aéreas. Tal recurso permite a obtenção rápida e de baixo custo de importantes 
informações sobre diversas alterações funcionais respiratórias.

No momento da ausculta, o paciente deve ser instruído a respirar mais pro-
fundamente do que o normal. O estetoscópio deve ser posicionado de forma a 
comparar as mesmas regiões em ambos os lados, percorrendo todo o tórax de 
cima a baixo, nas faces anterior, lateral e posterior (Figura 3).

FIGURA 3: SEQUÊNCIA DE POSICIONAMENTO DO ESTETOSCÓPIO  
DURANTE AVALIAÇÃO DE AUSCULTA PULMONAR.

Fonte: https://www.portalenf.com/wp-content/uploads/2016/04/sequencia-de-percussao-e-ausculta.png

c
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INTERPRETAÇÃO DO TESTE

O TC6 apresenta como desfecho principal a distância percorrida.

A análise da capacidade funcional baseada na distância percorrida atrelada ao sistema respira-
tório apresenta alguns importantes desdobramentos:
• Limitação para deambulação evidenciada por deficiência ventilatória, associada a cansaço 

(dispneia) e alterações de trocas gasosas (SPO2).
• Limitação para deambulação evidenciada por deficiência em sistema cardiovascular, asso-

ciada a alterações importante de FC e PA.
• Limitação para deambulação evidenciada por deficiência em sistema musculoesquelético 

e cardiorrespiratório, associado a alterações importantes de performance muscular de mem-
bros inferiores.

Desfechos secundários:
• Frequência cardíaca submáxima: como ponto de partida para prescrição de exercício, na 

ausência do teste de esforço máximo
• Velocidade média de marcha: como ponto de partida para prescrição de intensidade de 

exercício em DPOC
• Risco para exacerbação: marcador de risco para doenças cardíacas e respiratórias (ex: ICC 

e DPOC)
• Importante preditor de morbimortalidade: marcador de distância percorrida como indica-

dor de risco.

Nas doenças pulmonares, apresenta associação a:
• Capacidade de exercício
• Forca muscular periférica; 
• Qualidade de vida
• Mobilidade
• Atividade física de vida diária 

Assim como o teste de caminhada de 6 minutos, existem outros testes funcionais que tam-
bém avaliam a influência dos déficits do sistema respiratório sob a performance/resistência, 
capacidade de exercício, mobilidade ou atividade de vida diária. Por exemplo, teste de sentar e 
levantar (cinco repetições, 30 ou 60 segundos), timed up and go test (TUG) e teste de velocidade 
de marcha.
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