
AULA 4 – AVALIAÇÃO FUNCIONAL E 
MONITORIZAÇÃO: Desvendando os 
Segredos da Respiração
Bem-vindo(a) à Aula 4 do nosso Curso de Fisioterapia Respiratória! Se você chegou até aqui, é porque já 
compreendeu a complexidade e a vitalidade do sistema respiratório. Mas, como um bom detetive, um 
fisioterapeuta respiratório não apenas observa; ele investiga, mede e interpreta cada pista que o corpo 
oferece. É exatamente isso que faremos hoje: mergulhar nas ferramentas e técnicas que nos permitem "ler" a 
função pulmonar e muscular, monitorar o paciente e guiar nossas intervenções com precisão.

Imagine que você é um engenheiro prestes a inspecionar uma ponte. Você não confiaria apenas na aparência, 
certo? Você usaria instrumentos para medir a tensão dos cabos, a integridade da estrutura, a capacidade de 
carga. No nosso caso, o paciente é a ponte, e a avaliação funcional e a monitorização são nossos 
instrumentos de engenharia. Ao final desta aula, você será capaz de identificar e aplicar as principais provas 
de função pulmonar, avaliar a força muscular respiratória, interpretar dados de monitorização não invasiva e 
invasiva, e compreender a relevância dos testes de capacidade de exercício, sempre com um olhar nas 
diretrizes mais recentes e nas tecnologias que estão moldando o futuro da nossa profissão.

Esta jornada nos levará por caminhos essenciais para a prática clínica, desde a interpretação de exames 
complexos até a aplicação de testes funcionais que revelam a real capacidade do paciente no dia a dia. 
Prepare-se para conectar o conhecimento teórico à prática, transformando dados em decisões terapêuticas 
eficazes.



Introdução: Desvendando a Avaliação 
Funcional Respiratória
Se você já se perguntou como os fisioterapeutas respiratórios 
conseguem "ler" o corpo humano para entender a capacidade 
pulmonar e muscular de um paciente, esta aula é o seu guia. A 
avaliação funcional e a monitorização não são apenas etapas 
burocráticas; elas são o coração da nossa prática, a bússola 
que nos orienta no diagnóstico, na prescrição de tratamentos e 
na avaliação da sua eficácia. Sem uma avaliação precisa, 
nossas intervenções seriam como atirar no escuro, sem saber 
onde o alvo realmente está.

Imagine que você é um arquiteto e precisa reformar uma casa 
antiga. Antes de derrubar paredes ou construir novas, você 
faria uma inspeção detalhada: verificaria a estrutura, a fiação, o 
encanamento, a fundação. No nosso cenário, o paciente é essa 
casa, e a avaliação funcional é a sua inspeção minuciosa. Ela 
nos permite identificar pontos fortes e fracos, entender as 
limitações e planejar a "reforma" (o tratamento) de forma 
personalizada e segura.

Nesta aula, vamos desmistificar as principais ferramentas e técnicas utilizadas para essa "inspeção". 
Abordaremos desde as provas de função pulmonar, como a espirometria, que nos dá uma visão do fluxo de 
ar, até a manovacuometria, que mede a força dos músculos que movem o ar. Exploraremos a monitorização 
não invasiva, como a oximetria e a capnografia, e a interpretação da gasometria arterial, um exame mais 
invasivo, mas com informações vitais. Por fim, discutiremos testes de capacidade de exercício, como o 
famoso Teste de Caminhada de 6 Minutos, e como as diretrizes atuais e as tecnologias emergentes estão 
revolucionando nossa abordagem.
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Provas de Função Pulmonar
Espirometria como janela para os pulmões

02

Força Muscular Respiratória
Manovacuometria e avaliação do "motor"

03

Monitorização Contínua
Oximetria, capnografia e gasometria

04

Capacidade Funcional
Testes de exercício e vida real



Provas de Função Pulmonar: A 
Espirometria como Janela para os 
Pulmões
Você já se perguntou como os médicos e fisioterapeutas conseguem saber se seus pulmões estão 
funcionando bem, mesmo sem vê-los diretamente? É como tentar entender o tráfego de uma cidade sem 
olhar para as ruas, apenas ouvindo o barulho dos carros. Parece impossível, mas para os pulmões, temos uma 
ferramenta poderosa que nos dá uma visão clara do fluxo de ar: a espirometria. Ela é a base para entender a 
mecânica respiratória e identificar padrões de doenças.

Volume
A espirometria mede o quão 
grande o "balão" dos pulmões 
pode ficar - a capacidade total 
de ar que você consegue 
inspirar e expirar.

Fluxo
Também mede a velocidade 
com que você consegue 
esvaziar esse "balão" - quão 
rapidamente o ar sai dos 
pulmões.

Padrões
A combinação desses 
parâmetros revela padrões 
específicos de doenças como 
asma, DPOC e fibrose 
pulmonar.

Imagine que você está dirigindo um carro e o velocímetro e o medidor de combustível são seus principais 
indicadores. A espirometria é exatamente isso para os pulmões: o VEF1 seria o velocímetro, mostrando a 
velocidade do fluxo de ar, e a CVF seria o medidor de combustível, indicando a capacidade total de ar. Se o 
velocímetro está baixo, você tem um problema de fluxo (obstrução); se o medidor de combustível está baixo, 
você tem um problema de volume (restrição).

Parâmetro Descrição Significado Clínico (Redução)

CVF (FVC) Volume total de ar exalado após 
uma inspiração máxima e forçada

Restrição pulmonar (fibrose, fraqueza 
muscular)

VEF1 (FEV1) Volume de ar exalado no primeiro 
segundo de uma expiração 
forçada

Obstrução das vias aéreas (asma, 
DPOC)

VEF1/CVF Proporção entre o VEF1 e a CVF Obstrução (índice < 70% do previsto)

FEF 25-75% Fluxo expiratório forçado entre 
25% e 75% da CVF

Obstrução de pequenas vias aéreas

A espirometria é uma ferramenta diagnóstica e de monitoramento indispensável, guiando o fisioterapeuta na 
elaboração de planos de tratamento, como a escolha de técnicas de higiene brônquica ou a intensidade de 
um programa de reabilitação pulmonar.



Interpretação Avançada da Espirometria
Mas a história não termina em apenas "soprar" no aparelho. O verdadeiro desafio e a arte da espirometria 
residem na interpretação dos resultados. Não basta ter os números; é preciso entender o que eles significam 
no contexto do paciente. Por exemplo, um valor baixo de Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo 
(VEF1) pode indicar uma obstrução nas vias aéreas, enquanto uma Capacidade Vital Forçada (CVF) reduzida 
pode sugerir uma restrição pulmonar.

Padrão Obstrutivo
VEF1 ↓, CVF normal/↓, 
VEF1/CVF < 70%

Exemplo: DPOC, Asma

Padrão Restritivo
VEF1 ↓, CVF ↓↓, VEF1/CVF 
normal/↑

Exemplo: Fibrose Pulmonar

Padrão Misto
VEF1 ↓↓, CVF ↓, VEF1/CVF < 
70%

Exemplo: DPOC avançada

Analogia do Carro
VEF1 = Velocímetro
Mostra a velocidade do fluxo de ar

CVF = Medidor de Combustível
Indica a capacidade total de ar

VEF1/CVF = Eficiência do Motor
Relação entre velocidade e capacidade

Dica Clínica: A relação VEF1/CVF, conhecida como Índice de Tiffeneau, é como a eficiência do 
motor: ela nos diz se o problema é mais de "velocidade" ou de "capacidade". Um índice baixo indica 
obstrução, mesmo quando os valores absolutos parecem normais.



Avaliação da Força Muscular Respiratória: 
O Poder por Trás da Respiração
Você já sentiu seus músculos cansados depois de um exercício intenso? Assim como os músculos dos braços 
e pernas, os músculos da respiração – principalmente o diafragma e os intercostais – também podem 
enfraquecidos. E quando isso acontece, a respiração, que deveria ser um ato automático e sem esforço, 
torna-se uma luta constante. Como podemos, então, medir a força desses músculos tão vitais?

Músculos Inspiratórios
O diafragma é o principal músculo da inspiração, 
responsável por 75% do trabalho respiratório em 
repouso. Sua força é medida pela PImáx.

Músculos Expiratórios
Os músculos abdominais e intercostais internos são 
essenciais para a expiração forçada e tosse eficaz. 
Sua força é avaliada pela PEmáx.

A manovacuometria é a técnica que nos permite quantificar a força dos músculos inspiratórios e expiratórios. 
Pense nela como um "dinamômetro" para o sistema respiratório. Ela mede a pressão máxima que uma pessoa 
consegue gerar ao inspirar (PImáx) e ao expirar (PEmáx) contra uma via aérea ocluída.

"Imagine que seus pulmões são um fole, e os músculos respiratórios são a pessoa que o opera. Se a 
pessoa está fraca, o fole não consegue encher ou esvaziar com força total. A manovacuometria mede a 
força dessa 'pessoa' que opera o fole."

PImáx
Pressão Inspiratória Máxima

Avalia a força dos músculos que "puxam" o ar 
para dentro

PEmáx
Pressão Expiratória Máxima

Mede a força dos músculos que "empurram" o ar 
para fora

Parâmetro Descrição Aplicação Exemplo de Uso Clínico

PImáx Pressão máxima 
gerada na inspiração 
forçada

Avaliação de músculos 
inspiratórios

Fraqueza em doenças 
neuromusculares

PEmáx Pressão máxima 
gerada na expiração 
forçada

Avaliação de músculos 
expiratórios

Capacidade de tosse em 
DPOC

A importância de avaliar a força muscular respiratória vai além do diagnóstico de fraqueza. Em pacientes com 
doenças neuromusculares, como a Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) ou a Distrofia Muscular, a PImáx e 
PEmáx são indicadores prognósticos e guiam a decisão sobre o início de suporte ventilatório.



Monitorização Não Invasiva: Oximetria de 
Pulso e Capnografia
No ambiente clínico, especialmente em unidades de terapia intensiva ou durante procedimentos, a 
capacidade de monitorar o paciente de forma contínua e sem causar desconforto é inestimável. É como ter 
um painel de controle em um avião, que mostra em tempo real os parâmetros vitais sem precisar abrir o 
motor. Duas ferramentas se destacam nesse cenário pela sua praticidade e riqueza de informações: a 
oximetria de pulso e a capnografia.

Oximetria de Pulso
Aquele pequeno aparelho que se prende ao dedo é 
um verdadeiro salva-vidas. Ele mede a saturação de 
oxigênio no sangue (SpO2), alertando-nos para 
hipoxemia antes mesmo que os sinais clínicos se 
tornem evidentes.

Capnografia
Mede a concentração de CO2 no ar exalado (EtCO2) 
e mostra uma curva gráfica que reflete o processo 
de ventilação pulmonar em tempo real.

Oximetria = Medidor de Gasolina
Te diz se o carro tem combustível suficiente 
para andar. Se está baixo, você precisa de 
oxigênio.

Capnografia = Escapamento
Te mostra se o motor está queimando o 
combustível eficientemente e eliminando os 
gases residuais adequadamente.

A capnografia, em particular, tem ganhado destaque por sua capacidade de monitorar a ventilação em tempo 
real. Em um paciente intubado, a presença de uma curva capnográfica é a confirmação mais rápida de que o 
tubo está na traqueia e não no esôfago. Durante a reanimação cardiopulmonar (RCP), o aumento súbito do 
EtCO2 pode indicar o retorno da circulação espontânea, um sinal vital de sucesso.

Conceito Base/Origem Exemplo de Uso Clínico

Oximetria Absorção de luz pela 
hemoglobina oxigenada

Detecção precoce de hipoxemia em 
pneumonia

Capnografia Medição de CO2 no ar exalado Confirmação de intubação 
endotraqueal

Vantagem Clínica: Essas ferramentas não invasivas são aliadas poderosas do fisioterapeuta, 
permitindo um monitoramento contínuo e dinâmico da função respiratória, essencial para a 
segurança e a eficácia do tratamento.



Capnografia: Interpretação das Curvas
Enquanto a oximetria nos diz "quanto oxigênio está chegando", a capnografia nos informa "quanto dióxido de 
carbono está saindo". Mais importante ainda, ela nos mostra uma curva gráfica que é como um mapa do fluxo 
de ar, revelando não só a quantidade, mas também a qualidade da troca gasosa.

1

Fase I - Linha de Base
Espaço morto anatômico - sem CO2

2

Fase II - Ascensão
Mistura do espaço morto com ar 

alveolar

3

Fase III - Platô
Ar alveolar puro - EtCO2

4

Fase IV - Descida
Início da inspiração

Curva Normal

Ascensão rápida

Platô bem definido

EtCO2: 35-45 mmHg

Descida vertical

Obstrução

Ascensão lenta

Platô inclinado

Descida prolongada

Formato "tubarão"

Intubação Esofágica

Ausência de curva

EtCO2 próximo a zero

Emergência médica

Reintubação imediata

"Durante a RCP, o aumento súbito do EtCO2 pode indicar o retorno da circulação espontânea - é como o 
coração 'ligando o motor' novamente e bombeando CO2 para os pulmões."

35-45
EtCO2 Normal

mmHg em adultos saudáveis

<10
Intubação Esofágica

mmHg - sinal de alerta

>20
RCP Eficaz

mmHg indica boa perfusão



Gasometria Arterial: A Leitura Profunda do 
Equilíbrio Interno
Enquanto a oximetria e a capnografia nos dão pistas valiosas sobre a oxigenação e a ventilação, há momentos 
em que precisamos de uma fotografia mais detalhada e precisa do que está acontecendo no sangue do 
paciente. É aí que entra a gasometria arterial, um exame que, embora invasivo, fornece informações cruciais 
sobre o equilíbrio ácido-base e a troca gasosa em nível celular.

A interpretação da gasometria arterial pode parecer um bicho de sete cabeças à primeira vista, mas com um 
método sistemático, ela se torna uma ferramenta lógica e poderosa. O primeiro passo é sempre olhar o pH: 
ele nos diz se o paciente está com acidose (pH baixo) ou alcalose (pH alto). Em seguida, analisamos a PaCO2 
(componente respiratório) e o HCO3 (componente metabólico) para determinar a origem do desequilíbrio e se 
há compensação.

01

Avalie o pH
Acidose (< 7.35) ou Alcalose (> 7.45)?

02

Identifique a Causa Primária
PaCO2 (respiratório) ou HCO3 (metabólico)?

03

Verifique a Compensação
O outro sistema está tentando corrigir?

04

Avalie a Oxigenação
PaO2 adequada para a idade e condição?

Parâmetro Valor Normal Significado Clínico Exemplo de Alteração

pH 7.35 - 7.45 Acidez ou alcalinidade do 
sangue

pH 7.25 = acidose grave

PaO2 80 - 100 mmHg Oxigenação arterial PaO2 60 = hipoxemia

PaCO2 35 - 45 mmHg Ventilação alveolar PaCO2 60 = hipoventilação

HCO3 22 - 26 mEq/L Bicarbonato (metabólico) HCO3 15 = acidose 
metabólica

pH
Maestro da orquestra - garante 

a harmonia do corpo

PaCO2
Instrumento respiratório - 
controlado pelos pulmões

HCO3
Instrumento metabólico - 
controlado pelos rins

PaO2
Oxigenação arterial - eficácia da 

troca gasosa



Interpretação Prática da Gasometria 
Arterial
Um exemplo prático: um paciente com DPOC em crise pode apresentar pH baixo (acidose), PaCO2 alta 
(problema respiratório) e HCO3 levemente elevado (tentativa de compensação renal). Isso indica uma acidose 
respiratória crônica agudizada. Conectar esses parâmetros à condição clínica do paciente é o que nos 
permite ajustar a ventilação mecânica, otimizar a oxigenoterapia e guiar outras intervenções fisioterapêuticas.

Acidose Respiratória
pH ↓, PaCO2 ↑, HCO3 normal/↑

Exemplo: DPOC, depressão respiratória

Alcalose Respiratória
pH ↑, PaCO2 ↓, HCO3 normal/↓

Exemplo: hiperventilação, ansiedade

Acidose Metabólica
pH ↓, HCO3 ↓, PaCO2 normal/↓

Exemplo: cetoacidose diabética

Alcalose Metabólica
pH ↑, HCO3 ↑, PaCO2 normal/↑

Exemplo: vômitos prolongados

Caso Clínico: Paciente com Cetoacidose 
Diabética

pH: 7.25 (acidose)

HCO3: 12 mEq/L (muito baixo - problema metabólico 
primário)

PaCO2: 28 mmHg (baixa - compensação respiratória)

Interpretação: Acidose metabólica com compensação 
respiratória

O paciente hiperventila para "soprar" o CO2 e tentar elevar o 
pH. O fisioterapeuta deve monitorar a fadiga respiratória e 
otimizar a ventilação.

Atenção Clínica: A gasometria arterial é uma ferramenta poderosa para o fisioterapeuta que atua em 
ambientes de alta complexidade, permitindo uma compreensão aprofundada da fisiologia respiratória 
e metabólica do paciente.



Testes de Capacidade de Exercício: O 
Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M)
Depois de avaliar a função pulmonar, a força muscular e os gases sanguíneos, ainda falta uma peça crucial no 
quebra-cabeça da avaliação funcional: como o paciente se comporta sob esforço? Afinal, a vida diária exige 
mais do que apenas respirar em repouso. É aqui que entram os testes de capacidade de exercício, e entre 
eles, o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) se destaca pela sua simplicidade, segurança e relevância 
clínica.

Capacidade Funcional Global
O TC6M integra a função pulmonar, cardiovascular, 
muscular e metabólica, oferecendo uma visão 
holística da capacidade do paciente.

Atividades da Vida Diária
Simula atividades reais como caminhar até o banheiro 
ou fazer compras, sendo mais ecológico que testes 
laboratoriais.

O TC6M é um teste submáximo que mede a distância máxima que um indivíduo consegue caminhar em um 
corredor plano durante 6 minutos. Parece simples, mas ele reflete a capacidade funcional global do paciente. 
É uma ferramenta valiosa para avaliar a tolerância ao exercício, o prognóstico em diversas doenças crônicas e 
a resposta a intervenções terapêuticas, como programas de reabilitação pulmonar.

"Imagine que você está avaliando a performance de um carro. Você não olharia apenas para a potência do 
motor (função pulmonar) ou a qualidade do combustível (gasometria). Você o levaria para a estrada e veria 
o quão longe ele consegue ir em um determinado tempo, em condições reais de uso."

Distância Percorrida
Indicador principal da 
capacidade funcional - 
valores normais variam de 
400-700m dependendo da 
idade e condição física

Dessaturação de 
Oxigênio
Queda da SpO2 > 4% 
durante o teste indica 
limitação significativa e 
necessidade de 
oxigenoterapia

Percepção de 
Dispneia e Fadiga
Escala de Borg avalia a 
percepção subjetiva do 
esforço, complementando 
os dados objetivos

Conceito Base/Origem Exemplo de Uso Clínico

TC6M Distância percorrida em 6 
minutos

Prognóstico em DPOC e fibrose 
pulmonar

SpO2 durante TC6M Oximetria de pulso contínua Identificação de dessaturação induzida 
por exercício

Dispneia/Fadiga Escala de Borg Avaliação da tolerância e limitação do 
paciente



Diretrizes Atuais: O Norte da Fisioterapia 
Respiratória em 2025
No campo da saúde, a atualização é constante. O que era considerado a melhor prática há cinco anos pode 
não ser mais hoje, graças a novas pesquisas, tecnologias e compreensões sobre as doenças. Na fisioterapia 
respiratória, isso não é diferente. As diretrizes clínicas são o nosso mapa, garantindo que a prática seja 
baseada nas evidências mais robustas e seguras.

Importância das Diretrizes
As diretrizes são construídas a partir de um 
consenso de especialistas e da revisão sistemática 
da literatura científica. Elas nos fornecem 
recomendações sobre como realizar avaliações, 
quais técnicas terapêuticas utilizar, como monitorar 
pacientes e quais são os critérios para alta ou 
progressão do tratamento.

ASSOBRAFIR
Recomendações para fisioterapia 
cardiorrespiratória e em UTI

Protocolos de desmame ventilatório

Mobilização precoce

Técnicas de higiene brônquica

COFFITO
Normatização e fiscalização da prática 
profissional

Definição de competências

Áreas de atuação

Ética profissional

Imagine que as diretrizes são como as regras de trânsito. Elas não foram criadas para limitar, mas para 
garantir a segurança e a eficiência do fluxo. Se cada motorista fizesse o que quisesse, o caos se instalaria. Da 
mesma forma, as diretrizes na fisioterapia respiratória nos dão um caminho seguro e eficaz, baseado na 
experiência coletiva e na ciência.

1

Antes
Pacientes críticos permaneciam acamados por 

longos períodos

2

Diretrizes Atuais
Mobilização ativa e passiva o mais cedo possível

3

Resultado
Redução da fraqueza adquirida na UTI e 

aceleração da recuperação

Compromisso Profissional: Manter-se atualizado com as diretrizes é um compromisso ético e 
profissional, garantindo que a fisioterapia respiratória ofereça o que há de mais moderno e eficaz 
para o paciente.



Tecnologias Emergentes: O Futuro da 
Avaliação e Tratamento Respiratório
O campo da fisioterapia respiratória está em constante evolução, impulsionado não apenas por novas 
diretrizes, mas também pelo avanço tecnológico. O que antes parecia ficção científica, hoje se torna 
realidade, oferecendo novas formas de avaliar, monitorar e tratar nossos pacientes com uma precisão e 
eficácia sem precedentes.

Oscilometria de 
Impulso (IOS)
Enquanto a espirometria 
exige esforço máximo, a 
IOS é passiva e não 
invasiva, medindo 
resistência das vias 
aéreas em diferentes 
frequências. Detecta 
obstruções em pequenas 
vias aéreas que a 
espirometria 
convencional não 
identifica.

Ultrassonografia do 
Diafragma
Visualiza o diafragma em 
tempo real, medindo 
espessura, excursão e 
velocidade de contração. 
Permite avaliar função 
diafragmática 
dinamicamente e 
monitorar resposta ao 
treinamento muscular.

Dispositivos HFO
Geram oscilações de alta 
frequência que mobilizam 
secreções mais 
eficazmente que 
dispositivos PEP 
convencionais. 
Especialmente úteis em 
fibrose cística e 
bronquiectasias.

"Imagine que você é um mecânico. Antes, você usava ferramentas básicas. Agora, você tem um scanner 
que diagnostica problemas ocultos no motor (IOS), uma câmera que mostra o movimento interno das 
peças (ultrassom do diafragma) e uma máquina que limpa os dutos com eficiência incrível (HFO)."

Diagnóstico Mais Preciso
IOS revela disfunções de 
pequenas vias aéreas invisíveis 
à espirometria

Avaliação Dinâmica
Ultrassom mostra fadiga 
diafragmática em tempo real

Tratamento 
Personalizado
HFO oferece higiene brônquica 
mais eficaz e direcionada

Tecnologia Vantagens/Aplicação Exemplo de Uso Clínico

IOS Não invasiva, passiva, detecta 
pequenas vias aéreas

Avaliação de asma em crianças e 
idosos

Ultrassom Diafragma Avaliação dinâmica da força e 
excursão

Monitoramento de fraqueza 
diafragmática em UTI

Dispositivos HFO Mobilização eficaz de secreções Tratamento de fibrose cística e 
bronquiectasias



Reabilitação Pós-COVID-19: Um Novo 
Desafio, Novas Abordagens
A pandemia de COVID-19 não apenas transformou o mundo, mas também trouxe à tona novos desafios para a 
saúde, especialmente na fisioterapia respiratória. Milhões de pessoas que sobreviveram à fase aguda da 
doença desenvolveram a chamada "COVID longa" ou "síndrome pós-COVID-19", caracterizada por uma série 
de sintomas persistentes que afetam profundamente sua qualidade de vida.

A reabilitação pós-COVID-19 é como reconstruir uma casa que foi atingida por um terremoto. Não basta 
consertar o telhado (pulmões); é preciso verificar a fundação (força muscular), a fiação (sistema nervoso), o 
encanamento (sistema cardiovascular) e até mesmo o bem-estar dos moradores (saúde mental).

Treinamento Muscular Respiratório
Para combater a fraqueza diafragmática e dos músculos acessórios

Exercícios Aeróbicos e de Força
Para melhorar a capacidade funcional e reduzir a fadiga

Técnicas de Higiene Brônquica
Para pacientes com tosse persistente e secreção

Reeducação Respiratória
Para otimizar padrões de respiração e reduzir a dispneia

Educação do Paciente
Sobre manejo de sintomas e estratégias de enfrentamento

Desafio Especial: A fadiga pós-esforço exige programas de reabilitação cuidadosamente 
individualizados, com progressão lenta e monitoramento constante dos sintomas. O TC6M torna-se 
ainda mais relevante para avaliar a capacidade funcional nesses pacientes.

Dispneia
Falta de ar persistente

Fadiga
Cansaço desproporcional

Fraqueza Muscular
Perda de força generalizada

Dor Torácica
Desconforto persistente

Tosse
Tosse seca persistente

Problemas Cognitivos
Dificuldade de concentração



MÓDULO 3 – TÉCNICAS E RECURSOS 
TERAPÊUTICOS: A Ponte para a Próxima 
Aula
Chegamos ao final da nossa jornada pela Avaliação Funcional e Monitorização, mas esta é apenas a porta de 
entrada para um universo de intervenções. Compreender como avaliar e monitorar é o primeiro passo crucial; 
o próximo é saber como agir com base nesses dados. É como aprender a ler um mapa e usar uma bússola: 
você sabe onde está e para onde ir, mas agora precisa das ferramentas para construir o caminho.

O que Aprendemos
Espirometria como janela para os pulmões

Manovacuometria para força muscular 
respiratória

Monitorização não invasiva contínua

Gasometria arterial para equilíbrio ácido-base

TC6M para capacidade funcional

Diretrizes atuais e tecnologias emergentes

Reabilitação pós-COVID-19

Correlação Clínica
Sempre correlacione os 
resultados dos exames com 
a clínica do paciente. 
Números isolados não 
contam a história completa.

Monitorização 
Contínua
Utilize oximetria e 
capnografia para ajustes 
rápidos na oxigenoterapia e 
ventilação.

Interpretação 
Sistemática
Interprete a gasometria 
arterial de forma 
sistemática para identificar 
distúrbios ácido-base.

"Conectando com o que virá, a próxima aula nos levará diretamente ao MÓDULO 3 – TÉCNICAS E 
RECURSOS TERAPÊUTICOS. Se você agora sabe 'o que' e 'como' avaliar, a Aula 5 lhe ensinará 'o que 
fazer' quando o paciente precisa de ajuda para limpar suas vias aéreas."

Avaliação
Espirometria, manovacuometria, 

TC6M

Monitorização
Oximetria, capnografia, 
gasometria

Interpretação
Correlação clínica dos dados

Intervenção
Técnicas terapêuticas baseadas 

em evidências



Autoavaliação
Questões Objetivas:

Questão 1
Um fisioterapeuta avalia um paciente com DPOC 
e observa na espirometria um VEF1/CVF abaixo 
de 70% do previsto e um VEF1 significativamente 
reduzido. Qual o padrão ventilatório mais 
provável?

a) Restritivo leve

b) Obstrutivo grave

c) Misto (obstrutivo e restritivo)

d) Normal, sem alterações significativas

Questão 2
Em um paciente intubado na UTI, a capnografia 
mostra uma curva de EtCO2 ausente. Qual a 
interpretação mais urgente?

a) O paciente está hiperventilando

b) O tubo endotraqueal provavelmente está 
no esôfago

c) Há obstrução nas vias aéreas superiores

d) O paciente está em acidose metabólica

Questão 3
Um paciente pós-COVID-19 realiza o TC6M e 
apresenta dessaturação de SpO2 de 96% para 
88% durante o teste, além de grande dispneia. 
Qual a principal implicação clínica?

a) Precisa de treinamento de força muscular 
inspiratória

b) O teste deve ser repetido em 24 horas

c) Apresenta limitação funcional significativa 
ao esforço

d) A dessaturação é normal para o esforço

Questão 4
Qual parâmetro da manovacuometria é mais 
relevante para avaliar a capacidade de tosse 
eficaz?

a) PImáx

b) PEmáx

c) CVF

d) VEF1

Questão Discursiva:

Questão 5: Explique a importância da incorporação das diretrizes atuais (ASSOBRAFIR/COFFITO) e 
das tecnologias emergentes (como a ultrassonografia do diafragma) na prática da fisioterapia 
respiratória em 2025. Como esses elementos contribuem para uma abordagem mais eficaz e segura 
do paciente?



Gabarito

1
Questão 1

b) Obstrutivo grave

2
Questão 2

b) O tubo endotraqueal 
provavelmente está no 

esôfago

3
Questão 3

c) O paciente apresenta 
limitação funcional 

significativa ao esforço

4
Questão 4

b) PEmáx

Resposta da Questão Discursiva:

Resposta Esperada: A incorporação das diretrizes atuais (ASSOBRAFIR/COFFITO) garante que a prática da 
fisioterapia respiratória seja baseada nas melhores evidências científicas, promovendo segurança e 
eficácia nos tratamentos e alinhando a conduta profissional aos padrões de excelência.

As tecnologias emergentes, como a ultrassonografia do diafragma, oferecem ferramentas de avaliação 
mais precisas e dinâmicas, permitindo diagnósticos mais detalhados de disfunções específicas (ex: 
fraqueza diafragmática) e um monitoramento em tempo real da resposta às intervenções.

Juntos, esses elementos permitem uma fisioterapia mais personalizada, otimizada e com melhores 
resultados para o paciente, representando a evolução natural da profissão rumo à excelência clínica 
baseada em evidências.



Recursos Adicionais
Diretrizes da 
ASSOBRAFIR
Para aprofundar nas 
recomendações clínicas 
mais atuais e protocolos 
baseados em evidências 
para fisioterapia 
cardiorrespiratória e 
terapia intensiva.

Artigos sobre 
Oscilometria de 
Impulso
Para entender a aplicação 
de novas tecnologias na 
avaliação funcional 
respiratória e suas 
vantagens sobre métodos 
convencionais.

Livros-texto de 
Fisioterapia 
Respiratória
Para revisão de conceitos 
fundamentais e 
aprofundamento teórico-
prático das técnicas de 
avaliação e monitorização.

Leituras Complementares 
Recomendadas:

Consenso Brasileiro de Espirometria - Sociedade Brasileira 
de Pneumologia

Diretrizes para Testes de Função Pulmonar - ATS/ERS

Reabilitação Pulmonar Pós-COVID-19 - Diretrizes 
Internacionais

Ultrassonografia do Diafragma - Aplicações Clínicas

Manovacuometria - Padronização e Interpretação

Recursos Online:
Portal ASSOBRAFIR - Cursos e Atualizações

COFFITO - Resoluções e Normativas

PubMed - Artigos Científicos Atualizados

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações nas diretrizes e regulamentações 
profissionais.

Parabéns por concluir a Aula 4! Você agora possui as ferramentas fundamentais para avaliar e monitorizar a 
função respiratória. Na próxima aula, aplicaremos esse conhecimento nas técnicas terapêuticas práticas.


