1A

PRATICO

DE AVALIAQAO
FISIOTERAPEUTICA

®

l P

P

—

4

André Luiz Lisboa Cordeiro
Fleury Ferreira Neto
Camilla Santos Portugal Britto
Daniel Dominguez Ferraz
Yuri Santos Duplat
Renata Reis Matutino de Castro

<Y
R

SANA



2020

© Todos os direitos autorais desta obra sdo reservados e protegidos a Editora Sanar Ltda. pela
Lei n° 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998. E proibida a duplicagéo ou reproducéo deste volume
ou qualquer parte deste livro, no todo ou em parte, sob quaisquer formas ou por quaisquer
meios (eletrdnico, gravacgao, fotocopia ou outros), essas proibigdes aplicam-se também a edito-
racao da obra, bem como as suas caracteristicas gréaficas, sem permissao expressa da Editora.

Titulol  Guia Pratico de Avaliagdo Fisioterapéutica
Editoral Thalita Galedo
Diagramacdo| Airton Oliveira
Capal Natalie Nascimento
Copidesque | Micheline Luz Chahoud
Conselho Editorial |  Caio Vinicius Menezes Nunes
ltaciara Larroza Nunes
Paulo Costa Lima
Sandra de Quadros Uzéda
Silvio José Albergaria da Silva

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
Tuxped Servigos Editoriais (Sdo Paulo-SP)

C794g Cordeiro, André Luiz Lisboa.

Guia pratico de Avaliagéo Fisioterapéutica / André Luiz Lisboa Cordeiro. — 1. ed. - Salvador, BA : Editora Sanar,
2020.

144 p.; il; 16x23 cm.

Inclui bibliografia.
ISBN 978-65-86246-16-2

1. Avaliagéo. 2. Fisioterapéuticas. 3. Fisioterapia. 4. Guia. |. Titulo. Il. Assunto. Ill. Cordeiro, André Luiz Lisboa.

CDD 615.82
CDU 615.8

INDICE PARA CATALOGO SISTEMATICO
1. Fisioterapia.

2. Fisioterapia.

Ficha catalogréfica elaborada pelo bibliotecario Pedro Anizio Gomes CRB-8 8846

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

CORDEIRO, André Luiz Lisboa. Guia pratico de Avaliagao Fisioterapéutica. 1. ed. Salvador, BA: Editora Sanar, 2020.

Editora Sanar Ltda.

Rua Alceu Amgroso Lima, 172

Caminho das Arvores,

Edf. Salvador Office & Pool, 3° andar. ~
CEP: 41820-770, Salvador - BA. > o
Telefone: 0800 337 6262 «

www.editorasanar.com.br SA N AR
atendimento@sanar.com



APRESENTACAO

Prezado aluno e profissional, esse guia tem como objetivo principal tornar
facil e bem direta a escolha, realizagao e interpretagdo dos principais testes
e formas de avaliagc&o, passando pelos ambientes hospitalares, ambulatoriais
e domiciliares.

Neste guia vocé tera acesso a conteudos relacionados a avaliagéo e
diagnostico na Fisioterapia Respiratéria, Neurofuncional, Cardiovascular,
Saude da Mulher, Desportiva, Neonatal e Pediatrica, Ortopedia e Traumatologia
e na Saude do ldoso. Aqui encontrard conteudos ilustrativos e didaticos que
serdo o seu guia na avaliacado e o diagnostico fisioterapéutico, visto que sao
passos fundamentais para a tomada de decisdo relacionada a intervencao
adequada para o nosso paciente.

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

Bons estudos!

André Lisboa
Autor
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CAPITULO 1: AVALIACAO E
DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO
EM FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

FLEURY FERREIRA NETO

A avaliacdo e diagndstico tem como objetivo definir os problemas do pacien-
te. Logo, a auséncia de uma avaliagdo adequada inviabiliza o desenvolvimento
de um planejamento de tratamento com maior eficiéncia. Esse planejamento
terapéutico deve ser baseado em avaliagdo e diagndstico que possam permitir
uma melhor analise dos resultados alcangados pelo tratamento. Sendo assim,
a avaliagéo devera ser constante para identificar se os nossos objetivos estdo
sendo alcangados.

No inicio da década passada, a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
langou a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF). A CIF prop0e a caracterizagao da condigéo de saude, levando em consi-
deragao basicamente trés dominios que concorrem de forma integradas. O pri-
meiro refere-se ao aspecto estrutural e funcional do individuo. Nesse dominio,
encontram-se as caracteristicas anatdmicas e de fungdes fisicas e mentais.

O segundo refere-se ao aspecto atividade, descrito como capacidades do
individuo no seu cotidiano individual, ou seja, a possibilidade de cumprir suas
chamadas Atividades de Vida Diaria (AVD). Por fim, o terceiro dominio encon-
tra-se no campo da participagdo, compreendendo a capacidade do individuo
em exercer o0 seu papel na sociedade, bem como desfrutar das possibilidades
que o meio social proporciona.

Uma vez estabelecidos os dominios que representam a funcionalidade,
diversos instrumentos poderéo ser utilizados para avalicdo do sistema res-
piratério, assim como a sua influéncia no movimento humano. Dessa manei-
ra, pode-se elucidar a construgdo do diagnostico fisioterapéutico respiratério.
Logo, o fisioterapeuta inicialmente deverd identificar as altera¢cdes da fungao
mental, cardiovascular e neuromioarticular que possam interferir na fun-
¢ao respiratodria, promovidas por alteragdes do estado de saude (doengas ou
disturbios, traumas e imobilidade) e, por fim, analisar o impacto das deficién-
cias na limitagdo da execugao de atividades e na restricdo a participagao social
(Figura 1).
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FIGURA 1: FLUXOGRAMA AVALIAGAO E DIAGNOSTICO

Historia clinica

Diagndstico

fisioterapéutico

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 relagdo aos aspectos quantitativos dessa investigacédo diagndstica, é
fundamental a realizacdo da avaliagao fisica e execugdo de exames beira-
-leito. Portanto, para identificar possiveis deficiéncias e limitacbes de ativi-
dades geradas por alteragdes do aparelho respiratério, devera ser realizada
avaliagao criteriosa com:
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ANAMNESE

CONCEITOS INICIAIS
Avaliagédo do paciente pneumopata deve ser realizada no repouso e durante o exercicio

A anamnese adequada é fundamental para direcionar o
exame fisico e, posteriormente, o diagnostico

Pode ser feita com familiares ou acompanhantes

Registro da queixa principal (atentar que muitas vezes a queixa principal é norteadora
quanto a possibilidade de alteragbes em estrutura/fungao, atividade e participagéo)

ANTECEDENTES PESSOAIS

Ocupacéao
Alteragdes posturais grave
Traumatismo
Alergias
Cirurgias prévias

ANTECEDENTES FAMILIARES

Investigar presenca de pneumopatias congénitas

HABITOS DE VIDA

Sedentarismo
Habitos alimentares

Tabagismo
Etilismo
Drogas

EXAME FiSICO

Marcadores Vitais

Afericdo da frequéncia respiratoria (FR), saturagéo periférica de oxigénio
(SPO2), frequéncia cardiaca (FC) e presséo arterial (PA): quando alterados
sugerem deficiéncias de estrutura ou fungao cardiorrespiratoria.

PRESSAO ARTERIAL (PA) PARA ADULTOS

NOMENCLATURA SISTOLICA DIASTOLICA
Hipotenso Abaixo de 90 Abaixo de 60

Normotenso 90 - 130 60 - 85

Normotenso limitrofe 130 - 139 85 - 89

Leve 140 - 159 90 - 99

Hipertenso Moderado 160 - 179 100 - 109

Grave Acima de 180 Acima de 110
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FREQUENCIA CARDIACA

VALOR NOMENCLATURA
Abaixo de 60 Bpm Bradicardico
60 - 100 Bpm Normocardico
Acima de 100 Bpm Taquicardico

FREQUENCIA RESPIRATORIA

VALOR NOMENCLATURA
Abaixo de 14 irpm Bradipneico
14 - 20 irpm Normopneico
Acima de 20 irpm Taquipneico

SATURAGAO PERIFERICA DE 02

VALOR NOMENCLATURA
95 - 100% Normal
91 -94% Hipoxemia leve
86 - 90% Hipoxemia moderada
Abaixo de 95% Hipoxemia grave

Fonte: Autoria prépria, 2020.

INSPEGAO ESTATICA E DINAMICA

Inspecdo estatica

Consiste na observacao do térax sem considerar os movimentos respiraté-
rios. No exame tegumentar, do tecido celular subcutaneo, da musculatura, dos
0ssos e das articulagbes, devem-se considerar os seguintes pontos:

Pele
Cicatrizes, principalmente toracotomia, drenagens de térax e mastectomia
Fistulas
Presenca de edema
Atrofias musculares

Deformidades ésseas e articulares
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Sinais e sintomas de desconforto respiratério

SENSAGAO SUBJETIVA DE FALTA DE AR

SINAIS E SINTOMAS

Dispneia de esforco

Ortopneia

Dispneia paroxistica noturna

Trepopneia

DEFINIGAO

Ocorre durante a realizagao
de alguma atividade, sendo
dividida em pequena,
média e grande

Desconforto quando deitado

Acorda com dispneia,
podendo estar
associada a tosse

Dispneia presente quando
instituido decubito lateral

AUSCULTA PULMONAR

A ausculta pulmonar (AP), apesar de bastante subjetiva, € um recurso mui-
to utilizado para detectar os sons normais e anormais nos pulmodes e nas vias
aéreas. Tal recurso permite a obtencéao rapida e de baixo custo de importantes
informagdes sobre diversas alteragdes funcionais respiratorias.

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

QUANDO OCORRE

Durante realizacao de
atividade fisica

Comum em pacientes com
insuficiéncia cardiaca

Asma cardiaca

Principalmente em
pacientes com insuficiéncia
cardica congestiva

FIGURA 3: SEQUENCIA DE POSICIONAMENTO DO ESTETOSCOPIO
DURANTE AVALIAGAO DE AUSCULTA PULMONAR.

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

O TC6 apresenta como desfecho principal a distancia percorrida.

A andlise da capacidade funcional baseada na distancia percorrida atrelada ao sistema respira-

tério apresenta alguns importantes desdobramentos:

¢ Limitacao para deambulacéo evidenciada por deficiéncia ventilatoria, associada a cansago
(dispneia) e alteragcdes de trocas gasosas (SPO2).

¢ Limitacao para deambulacéao evidenciada por deficiéncia em sistema cardiovascular, asso-
ciada a alteragdes importante de FC e PA.

e Limitacao para deambulagéo evidenciada por deficiéncia em sistema musculoesquelético
e cardiorrespiratério, associado a alteragdes importantes de performance muscular de mem-
bros inferiores.

Desfechos secundarios:

¢ Frequéncia cardiaca submaxima: como ponto de partida para prescricdo de exercicio, na
auséncia do teste de esforco maximo

¢ Velocidade média de marcha: como ponto de partida para prescricdo de intensidade de
exercicio em DPOC

¢ Risco para exacerbacao: marcador de risco para doengas cardiacas e respiratorias (ex: ICC
e DPOC)

¢ Importante preditor de morbimortalidade: marcador de distancia percorrida como indica-
dor de risco.

Nas doencas pulmonares, apresenta associagao a:
e Capacidade de exercicio

Forca muscular periférica;

Qualidade de vida

Mobilidade

Atividade fisica de vida diaria

Assim como o teste de caminhada de 6 minutos, existem outros testes funcionais que tam-
bém avaliam a influéncia dos déficits do sistema respiratério sob a performance/resisténcia,
capacidade de exercicio, mobilidade ou atividade de vida diaria. Por exemplo, teste de sentar e
levantar (cinco repeti¢oes, 30 ou 60 segundos), timed up and go test (TUG) e teste de velocidade
de marcha.
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