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RESUMO

Introducédo: As intervencdes fisioterapéuticas contribuem para a reabilitagdo significativa da
populagéo acometida por COVID-19, assim como daqueles com sintomas persistentes. Para a
abordagem da Sindrome p6s-COVID-19 é necessario que haja minucioso processo de avaliacdo
funcional e cardiorrespiratoria, que direciona a terapéutica de tratamento a ser adotado.
Objetivo: Construir um instrumento técnico de avaliacdo em fisioterapia cardiorrespiratoria
destinado a pacientes p6s-COVID-19, ressaltando a importancia da execucdo de uma boa
avaliacdo com esses individuos para o direcionamento do tratamento. Metodologia Tratou-se
de um estudo tecnoldgico, a partir da criacdo de um instrumento de avaliacdo fisioterapéutica
em cardiorrespiratéria destinado a pacientes pdés-COVID-19, composta pelas etapas:
Levantamento bibliogréafico para conhecimento na area; Construgdo da ficha de avaliacdo
fisioterapéutica; Avaliacdo dos juizes para validacdo; Correcao e reformulacdo. Resultados:
Embora tenham existido pontos que atingiram o Indice de Validacdo de Contetdo (IVC)
inferior a 0,8, na analise pontual isolada, na avaliacdo geral de todos os quesitos analisados
pelos juizes obteve-se uma adequacgdo por completo em todos eles, onde percebeu-se maiores
IVCs nos quesitos referentes a estrutura e apresentacdo (IVC: 0,88), seguido do aspecto
relacionado a objetivos (IVC: 0,85). Consideracdes Finais: Dessa forma, compreende-se que
uma boa avaliacdo desses pacientes pés-infeccdo, contribuem para o melhor direcionamento
para a reabilitacdo funcional e cardiorrespiratoria, respeitando as necessidades individuais de

cada paciente.

Palavras-chave: COVID-19; Fisioterapia; Reabilitagéo.



ABSTRACT

Introduction: Physical therapy interventions contribute to the significant rehabilitation of the
population affected by COVID-19, as well as those with persistent symptoms. For the post-
COVID-19 syndrome approach, it is necessary that there is a thorough process of functional
and cardiorespiratory evaluation, which directs the treatment therapy to be adopted.
Objective: To build a technical evaluation instrument in cardiorespiratory physiotherapy for
patients after COVID-19, emphasizing the importance of performing a good evaluation with
these individuals to direct treatment. Methodology: This was a technological study, based on
the creation of a physiotherapeutherapy evaluation instrument in cardiorespiratory patients for
patients after COVID-19, composed of the following stages: Bibliographic survey for
knowledge in the area; Construction of the physiotherapeutic evaluation form; Evaluation of
judges for validation; Correction and reformulation. Results: Although there were points that
reached the Content Validation Index (CVI) below 0.8, in the isolated point analysis, in the
general evaluation of all the questions analyzed by the judges, a complete adequacy was
obtained in all of them, where higher IVCs were perceived in the questions related to structure
and presentation (CVI: 0.88), followed by the aspect related to objectives (CVI: 0,85). Final
considerations: Thus, it is understood that a good evaluation of these post-infection patients
contribute to the best direction for functional and cardiorespiratory rehabilitation, respecting

the individual needs of each patient.

Keywords: COVID-19; Physical therapy; Rehabilitation.



INTRODUCAO

E de conhecimento amplo a existéncia de uma grande variabilidade de coronavirus no
mundo que podem causar diferentes tipos de infeccdes nos organismos vivos. Entretanto, o tipo
causador da sindrome aguda respiratdria grave coronavirus 2 ou COVID-19 se trata do Sars-
CoV-2, uma nova espécie deste patdgeno de origem animal (CUI; LI; SHI, 2019). Segundo a
OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude) e OMS (Organizacdo Mundial da Saude), um
surto de pneumonia em dezembro de 2019, sem causa definida comecgou na cidade de Wuhan,
na China e se tornou o estopim da pandemia do virus supracitado (OPAS, s.d; OMS,s.d). Apds
10 meses dos primeiros registros, mais de 30 milhGes de casos ja tinham sido notificados em
todo 0 mundo (HU et al., 2021).

A transmissdo do coronavirus se da a partir de particulas liquidas que saem de uma
pessoa infectada através da boca ou nariz por meio da fala, tosse, espirro ou até mesmo pela
respiracdo (WORLD HEALTH ORGNANIZATION, 2021). O virus traz consigo uma gama de
sintomas que podem se manifestar em diferentes sistemas do corpo, como a presenca de
sintomas gripais leves, mas que podem evoluir para um quadro moderado a grave, ou ser
simplesmente assintomatico (ANAYA et al., 2021; YUKI et al., 2020).

Apo6s periodo de infeccdo pelo virus, estudos apontaram a permanéncia de sintomas
associados ou complicacOes atrasadas da doenga, com uma duragdo de mais de quatro semanas
de forma persistente (NALBADIAN et al., 2021).

Assim como ha uma heterogeneidade nos sintomas relacionados a COVID-19, acontece
de forma similar na Sindrome pd6s-COVID, com sintomas neuroldgicos, como zumbidos,
cefaleias e parestesias; Cardiorrespiratorios, com tosse, dispneias, palpitacbes e/ou dores no
peito; Sistémicos, com presenca de fadiga, febre, artralgia e varios outros (NATIONAL
INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2021).

Como supracitado, a Covid-19 pode afetar os diferentes sistemas do corpo e causar
sequelas persistentes e/ou permanente, por isso, 0 processo de avaliagcdo fisioterapéutica de
forma minuciosa deve abordar diferentes estratégias e testes para obtencdo de dados que
contribuirdo para o plano de tratamento individualizado de cada paciente. Por consequéncia, de
a patologia ja citada, ser multissistémica, se faz valido que dentro da avaliagdo estejam
presentes testes validados que pontuam o grau funcional e funcionalidade do individuo, como
a escala de funcionalidade e o teste de avaliagdo da mobilidade funcional - Timed Up and Go -
TUG (FEITOSA, s.d).



Além disso, os programas de reabilitacdo dos pacientes pos-COVID sdo de grande
importancia e devem seguir algumas recomendagdes referentes a frequéncia semanal, de acordo
com cada tipo de exercicio, tempo e intensidade. Esses protocolos precisam incluir exercicios
aerobicos, de forca, treinamento muscular respiratério e exercicios de equilibrio/flexibilidade,
distribuidos ao longo da semana e seguindo principios de individualidade para cada paciente
(ASSOBRAFIR, 2021).

Levando em consideracdo 0s comprometimentos diretos e indiretos associados a
infeccdo pelo novo coronavirus, sua grande transmissibilidade, a heterogeneidade dos sintomas
pos infeccdo e a recente descoberta dessa patologia, surge o seguinte questionamento: Como
avaliar de forma precisa a funcionalidade dos individuos que desenvolveram sintomas
associados a sindrome pds-COVID?

Portanto, esta pesquisa tem por objetivo a construcdo de um instrumento técnico de
avaliacdo em fisioterapia cardiorrespiratéria destinado a pacientes p6s-COVID-19, ressaltando
a importancia da execucdo de uma boa avaliacdo com esses individuos para o direcionamento

do tratamento.

METODO

A pesquisa em questdo tratou-se de um estudo tecnoldgico, com o intuito de criar um
instrumento de avaliacdo fisioterapéutica destinado especificamente para avaliacdo
cardiorrespiratdria e funcionalidade dos pacientes pds-COVID-19. Segundo Fontelles et al.
(2009) a pesquisa tecnoldgica ou aplicada tem como o intuito produzir conteudo para a
aplicacdo prética voltada para a solucdo de problemas ja estabelecidos.

A elaboracdo dessa ferramenta baseou-se nas afirmacdes de Polit e Beck (2011) de que,
a utilizacdo de dados ja difundidos, desenvolve a criacdo, validacdo e o processo avaliativo de
novas ferramentas, resguardando-se como um estudo metodolégico criativo.

O presente estudo, foi inicialmente, realizado atraves da obtencdo de dados
bibliograficos em diferentes bases de dados eletrdnicos como: National Library of Medicine
National Center for Biotechnology Information - PUBMED, Scientific Eletronic Library Online
- SCIELO, Physiotherapy Evidence Database - PEDro, Portal da Organizacdo Pan-Americana
de Saude — OPAS, Organizagdo Mundial da Saude — OMS e Associacdo Brasileira de
Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva - ASSOBRAFIR, no

periodo compreendido entre os meses de fevereiro a setembro de 2022.



A principio foi realizado o levantamento bibliogréafico relacionado a informagdes
importantes sobre a patologia na qual o instrumento visa avaliar, no caso a COVID-19 e o
periodo denominado como sindrome pos-COVID-19, além de instrumentos ja utilizados no
processo de avaliacdo fisioterapéutica na area da cardiorrespiratoria, bem como testes
especificos da funcionalidade, graus de independéncia, funcdo pulmonar, entre outros, visando
a escolha dos pontos que mais se adequam ao quadro clinico geral apresentado pelos pacientes
p6s-COVID, para nortear quais 0s principais pontos e capacidades devem ser avaliados, criando
assim a proposta de instrumento avaliativo.

Atraveés de tal etapa foi possivel identificar as principais caracteristicas da patologia
estudada, assim como as ferramentas possiveis de avaliacdo fragmentadas, de forma que, a
partir de tais, foi elaborada uma ficha de avaliacdo cardiorrespiratoria para pacientes apos
acometimento por Covid-19.

Em sequéncia, foi selecionado juizes, com expertise na area, sendo estes fisioterapeutas
que atuam ou atuaram nas areas de fisioterapia cardiorrespiratdria e terapia intensiva e, que
pudessem avaliar o resultado da producéo do instrumento. Ao todo, foram selecionados 9 juizes,
todos com formacdo no curso de fisioterapia, pos-graduados em Terapia Intensiva ou areas
afins, com tempo de atuacdo na area de, no minimo, seis meses.

A selecdo dos juizes aconteceu por conveniéncia do pesquisador. Cada juiz recebeu o
instrumento de avaliagdo em seus correspondentes e-mails e avaliou a proposta de acordo com
a estrutura, objetivo, relevancia e aplicacdo, através de um questionario desenvolvido por
Oliveira (2006) e adaptado pela pesquisadora (Tabela 1), e pontuando de acordo com a escala
Likert de concordancia, contemplando 5 pontuacdes, variando de 0 a 4, sendo O para ndo se
aplica; 1 para inadequado; 2 para parcialmente adequado; 3 para adequado e, 4 para totalmente
adequado (LIKERT, 1932), além de conter espaco para sugestdes subjetivas de mudancas de

alguns componentes presentes na ficha de avaliacdo proposta.

Tabela 1 — Descricao dos objetivos, estrutura, apresentacao e relevancia na etapa de avaliacdo
do produto.

OBJETIVOS Pontuacao

S&o coerentes com as necessidades dos fisioterapeutas na sua atuacdo | (0) (1) (2) (3) (4)
profissional?
Permite ao fisioterapeuta inserir dados extras no processo de avaliacdo | (0) (1) (2) (3) (4)
desse paciente?
Pode circular no meio cientifico como proposta avaliativa de pacientes | (0) (1) (2) (3) (4)
p6s-COVID-19?
ESTRUTURAE APRESENTAQAO Pontuacao




O instrumento € apropriado para avaliacdo dos pacientes p6s-COVID-19? | (0) (1) (2) (3) (4)
Os pontos de direcionamento estdo apresentados de maneira clara e | (0) (1) (2) (3) (4)
objetiva?

As informac0es apresentadas estdo cientificamente corretas? ©) (1) (2) (3) (4)
Ha uma sequéncia logica das funcBes que devem ser avaliadas na | (0) (1) (2) (3) (4)
proposta?

O material esta adequado ao nivel cientifico para o ambito no qual se | (0) (1) (2) (3) (4)
deseja sugerir a implementacao?

As informac6es séo bem estruturadas em concordancia e ortografia? ©) (1) (2) (3) (4)
O estilo de redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico- | (0) (1) (2) (3) (4)
alvo?

As informacoes e topicos avaliativos sdo expressivos e suficientes 0) (1) (2) (3) (4)
Os tdpicos avaliativos possuem apresentacdo coerente das possibilidades | (0) (1) (2) (3) (4)
de respostas dos pacientes a avaliacdo?

O nimero de topicos avaliativos estd adequado? (0) (1) (2) (3) (4)
O tamanho dos topicos, assim como suas possibilidades de respostas | (0) (1) (2) (3) (4)
possuem tamanho legivel e adequado?

RELEVANCIA Pontuacéo

Os temas retratam os aspectos chaves de uma avaliacdo que devem ser | (0) (1) (2) (3) (4)
refor¢ados?

O material propde pontos importantes que devem ser avaliados? 0) (1) (2) (3) (4)
O material avalia as capacidades funcionais do paciente? 0) (1) (2) (3) (4)
Esta adequado para ser utilizado por qualquer faixa etaria de idade? 0) (1) (2) (3) (4)

Fonte: Adaptado de Oliveira (2006)

Ap0s recebimento das avaliagGes realizadas pelos juizes selecionados, os dados obtidos

foram tabulados software do programa Microsoft Excel 360, para determinacdo dos calculos

referentes a média e desvio padréo, bem como a elaboracdo de graficos e tabelas para melhor

representacdo dos resultados e analise dos achados.

Para andlise dos resultados, foi utilizado o indice de Validagio de Contetdo (IVC) cuja

funcdo é medir a proporcdo ou a porcentagem de concordancia de respostas entres 0s juizes

sobre pontos abordados no instrumento avaliado, onde se faz necessario o calculo da relacao

entre 0 somatério dos itens com respostas correspondentes as pontuacdes “3” e “4” dividido

pelo nimero total de respostas, como mostra na figura 1. Além disso, 0os pontos que receberam

classificagdo “1” ou “2” foram eliminados ou revisados no instrumento para devidas

modificagdes.

Figura 1 — Férmula de obtencéo do indice de Validagdo de Contetdo (IVC)




nimero de respostas

IVC = - qud

nimero total de
respostas

Fonte: Alexandre e Colici (2011)

RESULTADOS

Ap6s avaliacdo do instrumento técnico em questdo pelos juizes, estes apontaram
conceitos que determinaram sua adequacdo completa em quesitos compreendidos como “ Sdo
coerentes com as necessidades dos fisioterapeutas na sua atuacao profissional?; “O instrumento
é apropriado para avaliacdo dos pacientes pds-COVID-19?”; “Os topicos avaliativos possuem
apresentacdo coerente das possibilidades de respostas dos pacientes a avaliacao?; “O material
avalia as capacidades funcionais do paciente?”’; entre outros.

Entretanto, itens como “Pode circular no meio cientifico como proposta avaliativa de
pacientes p6s-COVID-19?”; “O material estd adequado ao nivel cientifico para o ambito no
qual se deseja sugerir a implementagao?”’; “Esta adequado para ser utilizado por qualquer faixa

etaria de idade?” como mostra a tabela 2, ndo atingem o IVC necessario para a sua aprovacao.

Tabela 2 — indice de Validagio de Contetido de acordo com os itens avaliados no instrumento

proposto.

OBJETIVOS IvVC

Sao coerentes com as necessidades dos fisioterapeutas na sua atuacéo profissional? 1,00
Permite ao fisioterapeuta inserir dados extras no processo de avaliagdo desse

paciente? 0,89
Pode circular no meio cientifico como proposta avaliativa de pacientes pds-COVID-

19? 0,67
ESTRUTURA E APRESENTACAO IVC
O instrumento é apropriado para avaliagdo dos pacientes p6s-COVID-19? 0,89
Os pontos de direcionamento estdo apresentados de maneira clara e objetiva? 0,89
As informag0es apresentadas estdo cientificamente corretas? 1,00
H& uma sequéncia ldgica das funcbes que devem ser avaliadas na proposta? 0,89
O material est4 adequado ao nivel cientifico para o0 &mbito no qual se deseja sugerir

a implementacao? 0,78
As informacdes sdo bem estruturadas em concordancia e ortografia? 0,89
O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo? 1,00

As informag0es e topicos avaliativos sdo expressivos e suficientes 0,78



Os topicos avaliativos possuem apresentacdo coerente das possibilidades de

respostas dos pacientes a avaliacdo? 1,00
O namero de topicos avaliativos estd adequado? 0,78
O tamanho dos topicos, assim como suas possibilidades de respostas possuem

tamanho legivel e adequado? 0,78
RELEVANCIA IVC
Os temas retratam os aspectos chaves de uma avaliagcdo que devem ser reforgados? 0,89
O material propde pontos importantes que devem ser avaliados? 1,00
O material avalia as capacidades funcionais do paciente? 1,00
Esta adequado para ser utilizado por qualquer faixa etaria de idade? 0,44

Fonte: Dados da pesquisa, 2022,

No que se refere ao aspecto de estar adequado para ser utilizado por qualquer faixa etaria
de idade, é valido ressaltar que o instrumento se destina a pacientes pos-covid adultos que
procuram o servico de fisioterapia cardiorrespiratoria, tendo em vista que Varios pontos
abordados no instrumento proposto ndo séo utilizados no processo de avaliacdo e reabilitacao
cardiorrespiratoria do publico infanto-juvenil.

Outro ponto importante relaciona-se a possibilidade de poder circular no meio cientifico
como proposta avaliativa de pacientes pds-COVID-19. Ressalta-se as particularidades de cada
setor de atuacdo no que se refere ao ambiente de acompanhamento, sendo ambulatorial ou
hospitalar.

Embora tenham existido pontos que ndo conseguiram aprovacéo de acordo com o IVC
de forma isolada, com a avaliacdo geral de todos os quesitos analisados pelos juizes, obteve-se
uma adequacdo por completo em todos eles, onde foi perceptivel maiores IVC nos quesitos
referentes a estrutura e apresentacdo (IVC: 0.88), seguido do aspecto relacionado a objetivos
(IVC: 0.85), como é evidenciado na tabela a seguir:

Tabela 3 — Média da proporcao dos itens avaliados pelos juizes IVC

QUESITO IVC
Obijetivos 0.85
Estrutura e apresentacdo 0.88
Relevancia 0.83

Fonte: Dados da pesquisa, 2022,

Em se tratando das sugestBes e correcdes propostas pelos juizes na versdo final do
instrumento, cabe citar o incremento de um espaco dentro da ficha para avaliagdo do grau de

forca muscular, levando em consideragdo os comprometimentos causados pela patologia



estudada. Além disso, foi questionado a necessidade da avaliacio do IMC (indice de massa
corporal) ser relevante ou ndo para os pacientes pés- infeccao pelo Sars-CoV-2.

DISCUSSAO

Embora a Covid-19 se apresente com sinais e sintomas bastante heterogéneos, existe
um conjunto de manifestac@es clinicas que formam um ponto de intersec¢do classico entre o0s
individuos acometidos, podendo citar trés principais: febre, dispneia e tosse seca, que se torna
mais comum com a idade mais elevada (OZCEYLAN; ALTUNTAs, 2022). Além disso, pelo
fato da patologia supracitada ser nova e ainda desconhecida quanto a sua repercusséo
sintomatologica, ndo é possivel prever quem serdo os individuos a desenvolver a sindrome pos-
covid, nem mesmo pelo quadro clinico apresentado durante periodo de infec¢do (TIRELLI;
TAIBI; CHIRUMBOLO, 2021).

Entretanto, pesquisas mostram que a presenca de co-morbidades, pelo menos trés pré-
existentes, além de idades mais elevadas entre os individuos acometidos aumentam as chances
de desenvolver a sindrome, sendo as mais frequentes: Hipertensdo arterial sisttmica (HAS), em
primeiro lugar; Doengas cardiovasculares; Hipercolesterolemia e Doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), obesidade e diabetes (GRASSELLLI et al., 2020; RICHARDSON et al. 2020;
TIRELLI; TAIBI; CHIRUMBOLO, 2021), por isso a necessidade de uma boa investigacéo da
historia patoldgica pregressa de cada paciente, a fim de entender quais as possiveis chances de
apresentar ou desenvolver a sindrome, independente da gravidade dos sintomas no periodo
intra-infeccéo.

Os sintomas mais comuns da sindrome ja citada sdo: fadiga/indisposicdo, febre,
intolerdncia ao exercicio, fraqueza muscular, perda de apetite, alopecia e/ou suores noturnos
(LAVERGNE et al., 2020). A fragueza muscular € um ponto de grande relevancia a ser
avaliado, uma vez que a reducdo do grau de forca em musculaturas periféricas pode refletir em
uma fragueza de musculos inspiratérios. Essa correlacdo existente reflete, diretamente, na
condicdo respiratoria do paciente, independente do sexo (MORAES et al., 2022).

Dentro da avaliacdo cardiorrespiratoria e neuromioarticular, existem diferentes
ferramentas que fornecem respostas significativas da condicao geral do paciente e que precisam
estar presentes no processo avaliativo dos individuos que buscam reabilitagdo pos-COVID, pela
heterogeneidade dos sintomas persistentes. Dessa forma, tem-se o Medical Research Council
(MRC) para avaliacdo da forca muscular periférica e a Escala de Oxford; A escala de equilibrio

de Berg, para avaliar equilibrio; Teste de caminhada de 6 minutos (TC6min), Timed up e go



(TUG) e Teste de sentar e levantar (TS/L) para mensurar desempenho fisico e por fim, a
Manovacuometria e Peak flow para avaliar for¢a/fungdo muscular respiratéria de forma geral
(CACAU et al., 2020).

Se faz necessario, atencdo especial direcionada a pacientes portadores de patologias
prévias de etiologia cardiovascular, respiratoria ou metaboélica, predominantemente referente a
definicdo de intensidade, cargas e resisténcia dos exercicios adotados ap6s acometimento pela
COVID-19 (CACAU et al., 2020), definidas ap0s finalizacdo da avaliacdo. Esse € 0 caso das
pessoas com aumento de percentual de gordura apontando para a obesidade, onde ha maior
estresse oxidativo, ativacdo exacerbada de mediadores inflamatorios, prejuizo na resposta
imune e consequente lesdo tecidual no periodo de infecgdo respiratéria, além de risco para
doencas e condicdes patoldgicas como: HAS, DM (Diabetes Mellitus), desordens motoras,
alteracdes metabdlicas e cardiovasculares, entre outros. (MORAIS et al., 2021; SCHETZ et al.,
2019).

Dessa forma, avaliar o IMC e indices metabdlicos € de grande importancia pois ajuda a
estimar a possibilidade de presenca e/ou risco de diversas alteracdes corporais e funcionais do
individuo, que podem ser exacerbadas com a COVID-19, além de contribuir para cuidados que
se deve ter com os individuos com maiores discos de acontecimentos adversos durante
reabilitacéo.

Fica evidente, portanto, que nem todos os testes e indices propostos nesse estudo
necessitardo ser avaliados em todos os pacientes p6s-COVID-19, devendo ser julgado a sua
necessidade conforme a individualidade de cada paciente e tempo para a pratica clinica
ofertada.

Vale salientar que, mesmo utilizando o instrumento avaliativo proposto, a
especificidade de cada paciente, principalmente quando relacionamos patologia de tamanha
heterogeneidade, cabe ao profissional responsavel pelo caso a escolha do acréscimo de algum
topico avaliativo, quando necessario, para que abranja a necessidade de investigacdo do

individuo e direcione ao melhor plano terapéutico.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, compreende-se que uma boa avaliagdo desses pacientes pos-infeccdo,
contribui para o melhor direcionamento para a reabilitagdo funcional e cardiorrespiratoria,
respeitando as necessidades individuais de cada paciente. Entretanto, os pontos citados e

propostos no instrumento técnico constituem um direcionamento basico para uma boa avaliagao



e consequente tracado do plano de tratamento baseado nos principais déficits, mas ndo quer
dizer que seja limitada somente a eles, oportunizando, assim uma abertura para que outros

fatores sejam avaliados conforme analise do fisioterapeuta e necessidade do paciente.
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APENDICE 01: FICHA DE AVALIACAO- APOS ALTERACOES

FICHA DE AVALIAC;AO CARDIORRESPIRATORIA — COVID-19
Data da avaliacdo: __ / [/

IDENTIFICACAO

NOME DO PACIENTE: DN. [/ [/

PESO: ESTATURA:_ IDADE: SEXO:
PROFISSAO/OCUPACAO: ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: ESTADO: FONE: CEL.:_
RESPONSAVEL.: ENCAMINHAMENTO:

FILIACAO: PROFISSAO:

ESTADO CIVIL: OCUPACAO:

DIAGNOSTICO CLINICO:
QUEIXA PRINCIPAL:



https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1

HDA:

HPP:

HF:

HABITOS SOCIAIS:
MEDICACAO UTILIZADA:
EXAMES COMPLEMENTARES (LABORATORIAIS E DE IMAGEM):

EXAME FISICO
Sinais cardiacos e/ou respiratorios: () Dispneia () Dor retroesternal (') Palpitacdes ()
Acessoramentos () Tosse () Tiragens () Sinal de Hoover () Bagueteamento digital () Normal
() Cianose () Sincope () Dores em MMII () Sudorese () Fadiga () Palidez () Edema () Ascite
() Ictus Cordis Qutros

Palpacéo dos Seios da Face: () dolorido () ndo dolorido

Secrecdo Nasal: ()Purulenta () mucopurulenta ( )mucoide () piohematica ( )hematica
()roséacea ( )esverdeada ( )amarelada () fétida () grande quantidade () moderada quantidade
() pequena quantidade () Ausente Prurido Nasal: () intermitentes () persistente () Ausente
Espirros: () intermitentes () persistente () Ausente

Uso de via aérea artificial/natural:

Via de Acesso de Ar: () bucal () nasal () misto () Outros

Tosse: ()Produtiva ( )N&o produtiva ( )Persistente ()Intermitente () Ausente



Expectoracéo: () Ausente ( )Presente

Percusséo pulmonar: ()Timpénica () Subtimpanica ( )Macica ( )Claro pulmonar

Expansibilidade/ Mobilidade: () Simétrico ()Assimétrico ( )Sem reducdo de mobilidade
() Mobilidade reduzida globalmente () Mobilidade reduzida em HTE () Mobilidade reduzida
em HTD () Mobilidade reduzida em AHT () Sem alteracéo

Tipo de Térax: () Cifético () Escoliotico () Cifoescoliético () Em tonel () Em ampulheta

() Pectus escarvatum () Pectus carinatum () Normal () Angulo de Charpy:

Padrdo respiratorio: ( ) costodiafragmatico superior ( )costodiafragmatico inferior ( )

costodiafragmético misto () paradoxal
Ritmo Respiratorio: () Cheyne Stokes () Biot ()Kussmaul ( )Suspiroso () Cantani () Normal

Abdobmen/ percussao: () globoso () plano ( )escavado () dolorido ( )flacido ()rigido () Sem

alteracdo () Timpanica () subtimpanica ( )Macica () palpavel

Alimentacao e sono

Integridade da pele/Edema

Outras alteracdes

Ausculta cardiaca

Ausculta pulmonar

MEDIDAS
Medida Resultado Conclusao Medida Resultado Conclusao
analisada analisada
IMC Gordura
visceral
Perimetria Massa
abdominal muscular
Relacdo C/Q Metabolismo
basal
Gordura Idade
corporal corporal
Peak Flow
12 Medida 22 Medida 32 Medida Valor maximo Previsto
Cirtometria
Localizagéo Normal | Inspiracdo maxima | Expiragdo maxima Coeficiente  de
amplitude
Axilar
Xifoide




| Diafragmatico | \ \ \

Manovacuometria

12 Medida 22 Medida 32 Medida Valor atingido | Previsto

PEmax

PImax

Espirometria (Se possivel executar)

CVF VEF! CVF/VEF! PFE FEF 25-75%

Tipo de disturbio:

Forca muscular periférica
Musculo - MMSS Grau Mdasculo - MMII Grau

Teste/escala utilizada:

TESTES CLINICOS

indice tibio braquial: ITB direito: ITB esquerdo:

Estratificacdo de Risco ao Exercicio:

(  )Baixo risco (  )Moderado risco ( )Alto risco  *Observacgao
adicional:

Teste sentar e levantar de 5 segundos (TS/L): () 1 ponto () 2 pontos () 3 pontos () 4 pontos
Observacdo adicional:
Teste de Caminhada de 6 min (TC6): TC6 predito: TC6 atingido:
Classificacdo de funcionalidade pelo TC6:
Timed Up and Go (TUG):

Escala de equilibrio de Berg:

V02 MAXIMO CLASSE FUNCIONAL DE NYHA: 1 () 11 () 11 ()
IV(); TESTE UTILIZADO:




Diagnostico cinético-funcional

Prognostico

Objetivos

Condutas de tratamento




