AULA 4 - AVAL[A(;AO FUNCIONAL E
MONITORIZACAO: Desvendando os
Segredos da Respiracao

Bem-vindo(a) a Aula 4 do nosso Curso de Fisioterapia Respiratéria! Se vocé chegou até aqui, € porque ja
compreendeu a complexidade e a vitalidade do sistema respiratorio. Mas, como um bom detetive, um
fisioterapeuta respiratério nao apenas observa; ele investiga, mede e interpreta cada pista que o corpo
oferece. E exatamente isso que faremos hoje: mergulhar nas ferramentas e técnicas que nos permitem "ler" a
funcao pulmonar e muscular, monitorar o paciente e guiar nossas intervencdes com precisao.

Imagine que vocé é um engenheiro prestes a inspecionar uma ponte. Vocé nao confiaria apenas na aparéncia,
certo? Vocé usaria instrumentos para medir a tensao dos cabos, a integridade da estrutura, a capacidade de
carga. No nosso caso, o paciente € a ponte, e a avaliacao funcional e a monitorizacao sao nossos
instrumentos de engenharia. Ao final desta aula, vocé sera capaz de identificar e aplicar as principais provas
de funcao pulmonar, avaliar a forca muscular respiratéria, interpretar dados de monitorizacao nao invasiva e
invasiva, e compreender a relevancia dos testes de capacidade de exercicio, sempre com um olhar nas
diretrizes mais recentes e nas tecnologias que estdo moldando o futuro da nossa profissao.

Esta jornada nos levara por caminhos essenciais para a pratica clinica, desde a interpretacao de exames
complexos até a aplicacao de testes funcionais que revelam a real capacidade do paciente no dia a dia.
Prepare-se para conectar o conhecimento tedrico a pratica, transformando dados em decisdes terapéuticas
eficazes.



Introducao: Desvendando a Avaliacao
Funcional Respiratoria

Se vocé ja se perguntou como os fisioterapeutas respiratérios
conseguem "ler" o corpo humano para entender a capacidade
pulmonar e muscular de um paciente, esta aula € o seu guia. A
avaliacao funcional e a monitorizacao nao sao apenas etapas
burocraticas; elas sao o coracao da nossa pratica, a bussola
que nos orienta no diagndstico, na prescricao de tratamentos e
na avaliacao da sua eficacia. Sem uma avaliacao precisa,
nossas intervencdes seriam como atirar no escuro, sem saber
onde o alvo realmente esta.

Imagine que vocé é um arquiteto e precisa reformar uma casa
antiga. Antes de derrubar paredes ou construir novas, vocé

faria uma inspecao detalhada: verificaria a estrutura, a fiacao, o
encanamento, a fundacao. No nosso cenario, o paciente é essa
casa, e a avaliacao funcional é a sua inspecao minuciosa. Ela
nos permite identificar pontos fortes e fracos, entender as
limitagdes e planejar a "reforma" (o tratamento) de forma
personalizada e segura.

Nesta aula, vamos desmistificar as principais ferramentas e técnicas utilizadas para essa "inspecao".
Abordaremos desde as provas de funcao pulmonar, como a espirometria, que nos da uma visao do fluxo de
ar, até a manovacuometria, que mede a for¢ca dos musculos que movem o ar. Exploraremos a monitorizacao
nao invasiva, como a oximetria e a capnografia, e a interpretacao da gasometria arterial, um exame mais
invasivo, mas com informacdes vitais. Por fim, discutiremos testes de capacidade de exercicio, como o
famoso Teste de Caminhada de 6 Minutos, e como as diretrizes atuais e as tecnologias emergentes estao
revolucionando nossa abordagem.
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Provas de Funcao Pulmonar Forca Muscular Respiratdria
Espirometria como janela para os pulmoes Manovacuometria e avaliacao do "motor"
03 04

Monitorizacao Continua Capacidade Funcional

Oximetria, capnografia e gasometria Testes de exercicio e vida real



Provas de Funcao Pulmonar: A
Espirometria como Janela para os
Pulmoes

Vocé ja se perguntou como os médicos e fisioterapeutas conseguem saber se seus pulmdes estao
funcionando bem, mesmo sem vé-los diretamente? E como tentar entender o trafego de uma cidade sem
olhar para as ruas, apenas ouvindo o barulho dos carros. Parece impossivel, mas para os pulmodes, temos uma
ferramenta poderosa que nos da uma visao clara do fluxo de ar: a espirometria. Ela é a base para entender a
mecanica respiratéria e identificar padrées de doencas.

Volume Fluxo Padroes

A espirometria mede o quao Também mede a velocidade A combinacao desses

grande o "balao" dos pulmoes com gue Vocé consegue parametros revela padroes
pode ficar - a capacidade total esvaziar esse "balao" - quao especificos de doencas como
de ar que vocé consegue rapidamente o ar sai dos asma, DPOC e fibrose
inspirar e expirar. pulmoes. pulmonar.

Imagine que vocé esta dirigindo um carro e o velocimetro e o medidor de combustivel sdo seus principais
indicadores. A espirometria € exatamente isso para os pulmdes: o VEF1 seria o velocimetro, mostrando a
velocidade do fluxo de ar, e a CVF seria o medidor de combustivel, indicando a capacidade total de ar. Se o
velocimetro esta baixo, vocé tem um problema de fluxo (obstrucao); se o medidor de combustivel esta baixo,
vocé tem um problema de volume (restricao).

Parametro Descricao Significado Clinico (Reducao)

CVF (FVC) Volume total de ar exalado apos Restricao pulmonar (fibrose, fraqueza
uma inspiracao maxima e forgcada muscular)

VEF1 (FEV1) Volume de ar exalado no primeiro Obstrucao das vias aéreas (asma,
segundo de uma expiracao DPOC)
forcada

VEF1/CVF Proporcao entre o VEF1 e a CVF Obstrucao (indice < 70% do previsto)

FEF 25-75% Fluxo expiratério forcado entre Obstrucao de pequenas vias aéreas

25% e 75% da CVF

A espirometria € uma ferramenta diagndstica e de monitoramento indispensavel, guiando o fisioterapeuta na
elaboracao de planos de tratamento, como a escolha de técnicas de higiene brénquica ou a intensidade de
um programa de reabilitacao pulmonar.



Interpretacao Avancada da Espirometria

Mas a historia ndo termina em apenas "soprar" no aparelho. O verdadeiro desafio e a arte da espirometria
residem na interpretacao dos resultados. Nao basta ter os numeros; é preciso entender o que eles significam
no contexto do paciente. Por exemplo, um valor baixo de Volume Expiratorio Forgcado no Primeiro Segundo
(VEF1) pode indicar uma obstrucao nas vias aéreas, enquanto uma Capacidade Vital Forcada (CVF) reduzida
pode sugerir uma restricao pulmonar.

0 - >

Padrao Obstrutivo Padrao Restritivo Padrao Misto

VEF1 ¢, CVF normal/+, VEF1 ¢, CVF L, VEF1/CVF VEF1 {4, CVF ¢, VEF1/CVF <

VEF1/CVF < 70% normal/1 70%

Exemplo: DPOC, Asma Exemplo: Fibrose Pulmonar Exemplo: DPOC avancada
Analogia do Carro e

e VEF1 = Velocimetro
Mostra a velocidade do fluxo de ar

Indica a capacidade total de ar

e VEF1/CVF = Eficiéncia do Motor
Relacao entre velocidade e capacidade

Sl so o dnin
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(® Dica Clinica: A relacdo VEF1/CVF, conhecida como indice de Tiffeneau, é como a eficiéncia do
motor: ela nos diz se o problema € mais de "velocidade" ou de "capacidade". Um indice baixo indica
obstrucao, mesmo quando os valores absolutos parecem normais.



Avaliacao da Forca Muscular Respiratoria:
O Poder por Tras da Respiracao

Vocé ja sentiu seus musculos cansados depois de um exercicio intenso? Assim como 0s musculos dos bracos
e pernas, 0s musculos da respiracao — principalmente o diafragma e os intercostais — também podem
enfraquecidos. E quando isso acontece, a respiracao, que deveria ser um ato automatico e sem esforco,

torna-se uma luta constante. Como podemos, entdao, medir a forca desses musculos tao vitais?

Musculos Inspiratorios Musculos Expiratorios

Os musculos abdominais e intercostais internos sao
essenciais para a expiracao forcada e tosse eficaz.

O diafragma € o principal musculo da inspiracao,
responsavel por 75% do trabalho respiratorio em

repouso. Sua forca € medida pela PImax. Sua forca € avaliada pela PEmax.

A manovacuometria é a técnica que nos permite quantificar a forgca dos musculos inspiratérios e expiratorios.
Pense nela como um "dinamémetro" para o sistema respiratorio. Ela mede a pressao maxima que uma pessoa
consegue gerar ao inspirar (PImax) e ao expirar (PEmax) contra uma via aérea ocluida.

"Imagine que seus pulmées sdo um fole, e s musculos respiratorios sGo a pessoa que o opera. Se a
pessoa esta fraca, o fole ndo consegue encher ou esvaziar com forga total. A manovacuometria mede a
forca dessa 'pessoa’ que opera o fole."

PImax PEmax

Pressao Inspiratdria Maxima Pressao Expiratéria Maxima

Avalia a forca dos musculos que "puxam" o ar Mede a for¢ca dos musculos que "empurram" o ar

para dentro para fora

Parametro Descricao Aplicacao Exemplo de Uso Clinico

PImax Pressao maxima Avaliacao de musculos Fraqueza em doencas
gerada na inspiracao inspiratérios neuromusculares
forcada

PEmax Pressao maxima Avaliacao de musculos Capacidade de tosse em

gerada na expiracao
forcada

expiratorios

DPOC

A importancia de avaliar a forca muscular respiratéria vai além do diagndéstico de fraqueza. Em pacientes com

doencas neuromusculares, como a Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) ou a Distrofia Muscular, a PImax e

PEmax sao indicadores prognosticos e guiam a decisao sobre o inicio de suporte ventilatério.



Monitorizacao Nao Invasiva: Oximetria de
Pulso e Capnografia

No ambiente clinico, especialmente em unidades de terapia intensiva ou durante procedimentos, a
capacidade de monitorar o paciente de forma continua e sem causar desconforto & inestimavel. E como ter
um painel de controle em um aviao, que mostra em tempo real os parametros vitais sem precisar abrir o
motor. Duas ferramentas se destacam nesse cenario pela sua praticidade e riqueza de informacdes: a

oximetria de pulso e a capnografia.
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Oximetria de Pulso Capnografia

Aqguele pequeno aparelho que se prende ao dedo é Mede a concentracao de CO2 no ar exalado (EtCO2)
um verdadeiro salva-vidas. Ele mede a saturacao de e mostra uma curva grafica que reflete o processo
oxigénio no sangue (Sp02), alertando-nos para de ventilacao pulmonar em tempo real.

hipoxemia antes mesmo que os sinais clinicos se
tornem evidentes.

Oximetria = Medidor de Gasolina Capnografia = Escapamento

Te diz se o carro tem combustivel suficiente Te mostra se 0 motor esta queimando o
para andar. Se esta baixo, vocé precisa de combustivel eficientemente e eliminando os
oXxigénio. gases residuais adequadamente.

A capnografia, em particular, tem ganhado destaque por sua capacidade de monitorar a ventilacao em tempo
real. Em um paciente intubado, a presenca de uma curva capnografica é a confirmacao mais rapida de que o
tubo esta na traqueia e nao no esdfago. Durante a reanimacao cardiopulmonar (RCP), o aumento subito do
EtCO2 pode indicar o retorno da circulacao espontanea, um sinal vital de sucesso.

Conceito Base/Origem Exemplo de Uso Clinico
Oximetria Absorcao de luz pela Deteccao precoce de hipoxemia em
hemoglobina oxigenada pneumonia
Medicao de CO2 no ar exalado Confirmacao de intubacao
endotraqueal

@ Vantagem Clinica: Essas ferramentas n&o invasivas sio aliadas poderosas do fisioterapeuta,
permitindo um monitoramento continuo e dinamico da funcao respiratoria, essencial para a
seguranca e a eficacia do tratamento.



Capnografia: Interpretacao das Curvas

Enquanto a oximetria nos diz "quanto oxigénio esta chegando", a capnografia nos informa "quanto diéxido de
carbono esta saindo". Mais importante ainda, ela nos mostra uma curva grafica que € como um mapa do fluxo
de ar, revelando nao s6 a quantidade, mas também a qualidade da troca gasosa.

Fase |l - Linha de Base Fase lll - Plato
Espaco morto anatdmico - sem CO2 Ar alveolar puro - EtCO2
1 2 3 4
Fase Il - Ascensao Fase IV - Descida
Mistura do espaco morto com ar Inicio da inspiracao
alveolar

Curva Normal Obstrucao Intubacao Esofagica
e Ascensao rapida e Ascensao lenta e Auséncia de curva
e Platd bem definido e Platé inclinado e EtCO2 préximo a zero
e EtCO2: 35-45 mmHg e Descida prolongada e Emergéncia médica
e Descida vertical e Formato "tubarao" e Reintubacao imediata

"Durante a RCP, o aumento subito do EtCOZ2 pode indicar o retorno da circulacdao espontanea - € como o
coracdo 'ligando o motor' novamente e bombeando COZ2 para os pulmoes.”

35-45 <10 >20

EtCO2 Normal Intubacao Esofagica RCP Eficaz

mmHg em adultos saudaveis mmHg - sinal de alerta mmHg indica boa perfusao



Gasometria Arterial: A Leitura Profunda do

Equilibrio Interno

Enquanto a oximetria e a capnografia nos dao pistas valiosas sobre a oxigenacao e a ventilacao, ha momentos

em que precisamos de uma fotografia mais detalhada e precisa do que esta acontecendo no sangue do

paciente. E ai que entra a gasometria arterial, um exame que, embora invasivo, fornece informacdes cruciais
sobre o equilibrio acido-base e a troca gasosa em nivel celular.

pH

Maestro da orquestra - garante
a harmonia do corpo

PaO2

Oxigenacao arterial - eficacia da
troca gasosa

)

0,

PaCO2

OLQ Instrumento respiratorio -
controlado pelos pulmoes

HCO3

X Instrumento metabdlico -
controlado pelos rins

A interpretacdo da gasometria arterial pode parecer um bicho de sete cabecas a primeira vista, mas com um

metodo sistematico, ela se torna uma ferramenta logica e poderosa. O primeiro passo € sempre olhar o pH:
ele nos diz se o paciente esta com acidose (pH baixo) ou alcalose (pH alto). Em seguida, analisamos a PaC0O2

(componente respiratério) e o HCO3 (componente metabdlico) para determinar a origem do desequilibrio e se

ha compensacao.

01

02

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

03

Identifique a Causa Primaria
PaCO2 (respiratério) ou HCO3 (metabdlico)?

04

Verifique a Compensacao

O outro sistema esta tentando corrigir?

Parametro Valor Normal
pH 7.35 -7.45

80 - 100 mmHg
PaCO2 35 - 45 mmHg
HCO3 22 - 26 mEqg/L

Avalie a Oxigenacao

PaO2 adequada para a idade e condicao?

Significado Clinico Exemplo de Alteracao
Acidez ou alcalinidade do pH 7.25 = acidose grave
sangue

Oxigenacao arterial PaO2 60 = hipoxemia
Ventilacao alveolar PaCO2 60 = hipoventilacao
Bicarbonato (metabdlico) HCO3 15 = acidose

metabodlica



Interpretacao Pratica da Gasometria
Arterial

Um exemplo pratico: um paciente com DPOC em crise pode apresentar pH baixo (acidose), PaCO2 alta
(problema respiratorio) e HCO3 levemente elevado (tentativa de compensacao renal). Isso indica uma acidose
respiratoria cronica agudizada. Conectar esses parametros a condicao clinica do paciente é o que nos
permite ajustar a ventilacdo mecanica, otimizar a oxigenoterapia e guiar outras intervencdes fisioterapéuticas.

Acidose Respiratoria
pH {, PaCO2 1, HCO3 normal/1

Exemplo: DPOC, depressao respiratoria

Alcalose Respiratdria
pH 1, PaCO2 ¢, HCO3 normal/¥

Exemplo: hiperventilacdo, ansiedade

Acidose Metabadlica
pH {, HCO3 ¥, PaCO2 normal/¥

Exemplo: cetoacidose diabética

Alcalose Metabolica
pH 1, HCO3 1, PaCO2 normal/1

Exemplo: vomitos prolongados

Caso Clinico: Paciente com Cetoacidose

Diabética

e PpH: 7.25 (acidose)

e HCO3: 12 mEq/L (muito baixo - problema metabdlico
primario)

e PaCO02: 28 mmHg (baixa - compensacao respiratoria)

e Interpretacao: Acidose metabdlica com compensacao

respiratoria

O paciente hiperventila para "soprar" o CO2 e tentar elevar o

pH. O fisioterapeuta deve monitorar a fadiga respiratéria e
otimizar a ventilagao.

/N  Atencao Clinica: A gasometria arterial € uma ferramenta poderosa para o fisioterapeuta que atua em
ambientes de alta complexidade, permitindo uma compreensao aprofundada da fisiologia respiratoria
e metabolica do paciente.



Testes de Capacidade de Exercicio: O
Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M)

Depois de avaliar a funcao pulmonar, a forca muscular e 0os gases sanguineos, ainda falta uma peca crucial no
quebra-cabeca da avaliacao funcional: como o paciente se comporta sob esforco? Afinal, a vida diaria exige
mais do que apenas respirar em repouso. E aqui que entram os testes de capacidade de exercicio, e entre
eles, o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) se destaca pela sua simplicidade, seguranca e relevancia

clinica.

Capacidade Funcional Global Atividades da Vida Diaria

O TC6M integra a funcao pulmonar, cardiovascular, Simula atividades reais como caminhar até o banheiro
muscular e metabdlica, oferecendo uma visao ou fazer compras, sendo mais ecolégico que testes
holistica da capacidade do paciente. laboratoriais.

O TC6M é um teste submaximo que mede a distancia maxima que um individuo consegue caminhar em um
corredor plano durante 6 minutos. Parece simples, mas ele reflete a capacidade funcional global do paciente.
E uma ferramenta valiosa para avaliar a tolerancia ao exercicio, o prognéstico em diversas doencas crénicas e
a resposta a intervencoes terapéuticas, como programas de reabilitagao pulmonar.

"Imagine que vocé esta avaliando a performance de um carro. VVocé ndo olharia apenas para a poténcia do
motor (funcdo pulmonar) ou a qualidade do combustivel (gasometria). Vocé o levaria para a estrada e veria
0 qudo longe ele consegue ir em um determinado tempo, em condi¢coes reais de uso."

Distancia Percorrida Dessaturacao de Percepcao de
Indicador principal da Oxigénio Dispneia e Fadiga
capacidade funcional - Queda da Sp02 > 4% Escala de Borg avalia a
valores normais variam de durante o teste indica percepcao subjetiva do
400-700m dependendo da limitacao significativa e esforco, complementando
idade e condicao fisica necessidade de os dados objetivos

oxigenoterapia

Conceito Base/Origem Exemplo de Uso Clinico

TC6M Distancia percorrida em 6 Progndéstico em DPOC e fibrose
minutos pulmonar
Oximetria de pulso continua Identificacdo de dessaturacao induzida

por exercicio

Dispneia/Fadiga Escala de Borg Avaliacao da tolerancia e limitacao do
paciente



Diretrizes Atuais: O Norte da Fisioterapia
Respiratoria em 2025

No campo da saude, a atualizacao é constante. O que era considerado a melhor pratica ha cinco anos pode
nao ser mais hoje, gracas a novas pesquisas, tecnologias e compreensdes sobre as doencas. Na fisioterapia
respiratoria, isso nao é diferente. As diretrizes clinicas sao 0 nosso mapa, garantindo que a pratica seja

baseada nas evidéncias mais robustas e seguras.

Importancia das Diretrizes

As diretrizes sao construidas a partir de um
consenso de especialistas e da revisao sistematica
da literatura cientifica. Elas nos fornecem
recomendacdes sobre como realizar avaliagcoes,
quais técnicas terapéuticas utilizar, como monitorar
pacientes e quais sao os critérios para alta ou
progressao do tratamento.

&5 Tim
ASSOBRAFIR COFFITO
Recomendacdes para fisioterapia Normatizacao e fiscalizacao da pratica
cardiorrespiratéria e em UTI profissional
e Protocolos de desmame ventilatorio e Definicao de competéncias
e Mobilizagao precoce e Areas de atuacao
e Técnicas de higiene brénquica e Etica profissional

Imagine que as diretrizes sdo como as regras de transito. Elas nao foram criadas para limitar, mas para
garantir a seguranca e a eficiéncia do fluxo. Se cada motorista fizesse 0 que quisesse, o caos se instalaria. Da
mesma forma, as diretrizes na fisioterapia respiratoria nos dao um caminho seguro e eficaz, baseado na
experiéncia coletiva e na ciéncia.

Antes Resultado
Pacientes criticos permaneciam acamados por Reducao da fraqueza adquirida na UTl e
longos periodos aceleracao da recuperacao
1 2 3

Diretrizes Atuais

Mobilizacao ativa e passiva o mais cedo possivel

@ Compromisso Profissional: Manter-se atualizado com as diretrizes € um compromisso ético e
profissional, garantindo que a fisioterapia respiratéria ofereca o que ha de mais moderno e eficaz
para o paciente.



Tecnologias Emergentes: O Futuro da
Avaliacao e Tratamento Respiratorio

O campo da fisioterapia respiratoria esta em constante evolucao, impulsionado nao apenas por novas
diretrizes, mas também pelo avanco tecnologico. O que antes parecia ficcao cientifica, hoje se torna
realidade, oferecendo novas formas de avaliar, monitorar e tratar nossos pacientes com uma precisao e
eficacia sem precedentes.

z
% Oscilometria de f(% Ultrassonografia do J\/\/\/\, Dispositivos HFO
Impulso (10S) Diafragma Geram oscilacoes de alta
Enquanto a espirometria Visualiza o diafragma em frequéncia que mobilizam
exige esforco maximo, a tempo real, medindo secrecoes mais
IOS é passiva e nao espessura, excursao e eficazmente que
invasiva, medindo velocidade de contracao. dispositivos PEP
resisténcia das vias Permite avaliar funcao convencionais.
aeéreas em diferentes diafragmatica Especialmente uteis em
frequéncias. Detecta dinamicamente e fibrose cistica e
obstrucoes em pequenas monitorar resposta ao bronquiectasias.
vias aéreas que a treinamento muscular.

espirometria
convencional nao
identifica.

"Imagine que vocé é um mecdanico. Antes, vocé usava ferramentas basicas. Agora, vocé tem um scanner
que diagnostica problemas ocultos no motor (I0S), uma cadmera que mostra o movimento interno das
pecas (ultrassom do diafragma) e uma maquina que limpa os dutos com eficiéncia incrivel (HFO)."

Q \ -

Diagndstico Mais Preciso  Avaliacao Dinamica Tratamento
|OS revela disfuncdes de Ultrassom mostra fadiga Personalizado
peguenas vias aéreas invisiveis diafragmatica em tempo real HFO oferece higiene brénquica
a espirometria mais eficaz e direcionada
Tecnologia Vantagens/Aplicacao Exemplo de Uso Clinico
I0S Nao invasiva, passiva, detecta Avaliacao de asma em criancas e
pequenas vias aéreas idosos
Avaliacao dinamica da forca e Monitoramento de fraqueza
excursao diafragmatica em UTI
Dispositivos HFO Mobilizacao eficaz de secrecodes Tratamento de fibrose cistica e

bronquiectasias



Reabilitacao Pos-COVID-19: Um Novo
Desafio, Novas Abordagens

A pandemia de COVID-19 nao apenas transformou o mundo, mas também trouxe a tona novos desafios para a
saude, especialmente na fisioterapia respiratoria. Milhdes de pessoas que sobreviveram a fase aguda da
doenca desenvolveram a chamada "COVID longa" ou "sindrome p6s-COVID-19", caracterizada por uma série
de sintomas persistentes que afetam profundamente sua qualidade de vida.

Dispneia Fadiga
Falta de ar persistente Cansaco desproporcional
00
Problemas Cognitivos ) @ Fraqueza Muscular
Dificuldade de concentracao Perda de forca generalizada
Tosse Dor Toracica
Tosse seca persistente Desconforto persistente

A reabilitacao p6s-COVID-19 é como reconstruir uma casa que foi atingida por um terremoto. Nao basta
consertar o telhado (pulmoes); é preciso verificar a fundacao (forca muscular), a fiacao (sistema nervoso), o
encanamento (sistema cardiovascular) e até mesmo o bem-estar dos moradores (saude mental).

:413 Treinamento Muscular Respiratorio

Para combater a fraqueza diafragmatica e dos musculos acessorios

A Exercicios Aerdbicos e de Forca

Para melhorar a capacidade funcional e reduzir a fadiga

Wgﬁ, Técnicas de Higiene Bronquica

Para pacientes com tosse persistente e secrecao

2 Reedu ao Respiratoria
eeducacao Respira

Para otimizar padrdes de respiracao e reduzir a dispneia

@> Educacao do Paciente

Sobre manejo de sintomas e estratégias de enfrentamento

/\ Desafio Especial: A fadiga pos-esforco exige programas de reabilitacao cuidadosamente
individualizados, com progressao lenta e monitoramento constante dos sintomas. O TC6M torna-se
ainda mais relevante para avaliar a capacidade funcional nesses pacientes.



MODULO 3 - TECNICAS E RECURSOS
TERAPEUTICOS: A Ponte para a Proxima
Aula

Chegamos ao final da nossa jornada pela Avaliacao Funcional e Monitorizacao, mas esta € apenas a porta de
entrada para um universo de intervencdes. Compreender como avaliar e monitorar € o primeiro passo crucial;
o préximo é saber como agir com base nesses dados. E como aprender a ler um mapa e usar uma bussola:
vocé sabe onde esta e para onde ir, mas agora precisa das ferramentas para construir o caminho.

Avaliacao Monitorizacao
Espirometria, manovacuometria, O Oximetria, capnografia,
TC6M [‘:‘] gasometria
Intervencao .
¢ Q" Interpretacao
Técnicas terapéuticas baseadas @\

Correlacao clinica dos dados

em evidéncias

O que Aprendemos

e Espirometria como janela para os pulmoes

e Manovacuometria para forga muscular
respiratoria

e Monitorizagdo nao invasiva continua

e Gasometria arterial para equilibrio acido-base
e TCG6M para capacidade funcional

e Diretrizes atuais e tecnologias emergentes

e Reabilitacao p6s-COVID-19

Correlacao Clinica Monitorizacao Interpretacao

Sempre correlacione os Continua Sistematica

resultados dos exames com Utilize oximetria e Interprete a gasometria

a clinica do paciente. capnografia para ajustes arterial de forma

Numeros isolados nao rapidos na oxigenoterapia e sistematica para identificar
contam a historia completa. ventilagao. disturbios acido-base.

"Conectando com o que vira, a préxima aula nos levara diretamente ao MODULO 3 — TECNICAS E
RECURSOS TERAPEUTICOS. Se vocé agora sabe 'o que' e 'como' avaliar, a Aula 5 lhe ensinara 'o que
fazer' quando o paciente precisa de ajuda para limpar suas vias aéreas."




Autoavaliacao

Questoes Objetivas:

Questao 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 padrao ventilatério mais
provavel?

e a) Restritivo leve
e b) Obstrutivo grave
e ) Misto (obstrutivo e restritivo)

e d) Normal, sem alteracdes significativas

Questao 3

Um paciente p6s-COVID-19 realiza o TC6M e
apresenta dessaturacao de SpO2 de 96% para
88% durante o teste, além de grande dispneia.
Qual a principal implicacao clinica?

e a) Precisa de treinamento de forca muscular
inspiratoria
e b) O teste deve ser repetido em 24 horas

e ) Apresenta limitacao funcional significativa
ao esforco

e d) A dessaturacao é normal para o esforco

Questao 2

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

e a) O paciente esta hiperventilando

e b) O tubo endotraqueal provavelmente esta
no es6fago

e ) Ha obstrucao nas vias aéreas superiores

e d) O paciente esta em acidose metabdlica

Questao 4

Qual parametro da manovacuometria é mais
relevante para avaliar a capacidade de tosse
eficaz?

e a) PImax

e b) PEmax
CVF

VEF1

e C

)
)
)
d)

Questao Discursiva:

() Questao 5: Explique a importancia da incorporacéo das diretrizes atuais (ASSOBRAFIR/COFFITO) e
das tecnologias emergentes (como a ultrassonografia do diafragma) na pratica da fisioterapia
respiratéria em 2025. Como esses elementos contribuem para uma abordagem mais eficaz e segura
do paciente?



Gabarito

1 2 3 4

Questao 1 Questao 2 Questao 3 Questao 4
b) Obstrutivo grave b) O tubo endotraqueal c) O paciente apresenta b) PEmax
provavelmente esta no limitacao funcional
esodfago significativa ao esforco

Resposta da Questao Discursiva:

Resposta Esperada: A incorporacao das diretrizes atuais (ASSOBRAFIR/COFFITO) garante que a pratica da
fisioterapia respiratéria seja baseada nas melhores evidéncias cientificas, promovendo seguranca e
eficacia nos tratamentos e alinhando a conduta profissional aos padrdes de exceléncia.

As tecnologias emergentes, como a ultrassonografia do diafragma, oferecem ferramentas de avaliacao
mais precisas e dinamicas, permitindo diagnosticos mais detalhados de disfuncdes especificas (ex:
fraqueza diafragmatica) e um monitoramento em tempo real da resposta as intervencgoes.

Juntos, esses elementos permitem uma fisioterapia mais personalizada, otimizada e com melhores
resultados para o paciente, representando a evolucao natural da profissdo rumo a exceléncia clinica
baseada em evidéncias.




Recursos Adicionais

— P

|l Diretrizes da k‘é\ Artigos sobre Livros-texto de
ASSOBRAFIR Oscilometria de ~  Fisioterapia
Para aprofundar nas Impulso Respiratoria
recomendacoes clinicas Para entender a aplicacao Para revisao de conceitos
mais atuais e protocolos de novas tecnologias na fundamentais e
baseados em evidéncias avaliacao funcional aprofundamento tedrico-
para fisioterapia respiratoria e suas pratico das técnicas de
cardiorrespiratéria e vantagens sobre métodos avaliacao e monitorizacao.

terapia intensiva. convencionais.

Leituras Complementares
Recomendadas:

e Consenso Brasileiro de Espirometria - Sociedade Brasileira
de Pneumologia

e Diretrizes para Testes de Funcao Pulmonar - ATS/ERS

o Reabilitacao Pulmonar P6s-COVID-19 - Diretrizes
Internacionais

e Ultrassonografia do Diafragma - Aplicacdes Clinicas

e Manovacuometria - Padronizacao e Interpretacao

Recursos Online:

e Portal ASSOBRAFIR - Cursos e Atualizacdes
e COFFITO - Resolucdes e Normativas

e PubMed - Artigos Cientificos Atualizados

[J NOTAIMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes nas diretrizes e regulamentacdes
profissionais.

Parabéns por concluir a Aula 4! Vocé agora possui as ferramentas fundamentais para avaliar e monitorizar a
funcao respiratoria. Na proxima aula, aplicaremos esse conhecimento nas técnicas terapéuticas praticas.



