Aula 3 - Anamnese e Exame Fisico do
Paciente Respiratorio: Desvendando os
Sinais Vitais

Seja bem-vindo(a) a Aula 3 do nosso Curso de Fisioterapia Respiratoria! Apos explorarmos os fundamentos da
anatomia e fisiologia, € hora de mergulharmos em uma das habilidades mais cruciais para qualquer
fisioterapeuta: a capacidade de "ler" o paciente. Imagine-se como um detetive da saude, onde cada sintoma,
cada som e cada movimento do corpo sao pistas valiosas.

Nesta aula, vocé nao apenas aprendera a coletar dados, mas a interpreta-los, transformando informacdes
soltas em um diagndstico funcional preciso. Nosso objetivo é que, ao final desses 90 minutos de estudo, vocé
seja capaz de conduzir uma anamnese detalhada e um exame fisico respiratorio completo, identificando os
sinais que guiarao suas intervencdes terapéuticas.

A relevancia pratica deste conhecimento é imensa. No dia a dia clinico, seja em um hospital, ambulatorio ou
consultorio, a primeira interacao com o paciente é a chave para desvendar seu quadro. Uma avaliacao bem
feita economiza tempo, otimiza recursos e, o mais importante, melhora a qualidade do cuidado. Prepare-se
para conectar o que vocé ja sabe sobre o sistema respiratorio com as ferramentas praticas de avaliacao que
utilizaremos.

Vamos juntos desvendar os segredos da anamnese e do exame fisico, desde a escuta atenta das queixas até
a interpretacao dos sons mais sutis do pulmao.



A Arte da Escuta: A Ahamhese como

Ponto de Partida

No universo da saude, antes mesmo de qualquer toque ou
aparelho, existe uma ferramenta poderosa e muitas vezes
subestimada: a escuta. A anamnese, ou a coleta da historia
clinica do paciente, € o alicerce sobre o qual toda a avaliacao e
o plano de tratamento serdao construidos. Pense nela como o
mapa inicial de uma jornada: sem ele, vocé pode até ter um
bom veiculo, mas nao sabera para onde ir.

Muitos estudantes, e até profissionais experientes, podem ver a
anamnese como uma mera formalidade, um checklist a ser
preenchido. No entanto, essa € uma visao limitada. A anamnese
€, na verdade, uma oportunidade de ouro para estabelecer uma
conexao, entender o contexto de vida do paciente e,
crucialmente, identificar as queixas que o trouxeram até vocé.

\

Imagine que vocé esta tentando montar um quebra-cabeca complexo. Cada peca € uma informacao: a idade

do paciente, sua profissao, historico de doencas, medicamentos que usa, e claro, o motivo principal da

consulta. A anamnese € o0 processo de coletar todas essas pecas e comecgar a encaixa-las, formando uma

imagem inicial do quadro clinico. Sem essa etapa, vocé estaria tentando montar o quebra-cabeca sem sequer

ter visto a imagem da caixa.

A coleta de dados vai além de perguntas e respostas. Ela envolve observacao, empatia e a capacidade de

fazer as perguntas certas no momento certo. E um didlogo guiado, onde o fisioterapeuta atua como um

facilitador para que o paciente possa expressar sua historia de forma completa e relevante.



Desvendando as Queixas Principais: O
Grito de Alerta do Corpo

Identificacao da Queixa Caracterizacao Impacto Funcional

O que realmente incomoda o Detalhada Como esse sintoma afeta as
paciente? Qual o sintoma Quando comecou? Como atividades diarias e a
principal que o trouxe até evoluiu? O que melhora ou qualidade de vida?

VOCé? piora o sintoma?

ApOs estabelecer a conexao inicial, o proximo passo ha anamnese € mergulhar nas queixas principais. Nao
se trata apenas de perguntar "O que te trouxe aqui?", mas de entender a profundidade e o impacto desses
sintomas na vida do paciente. E o momento em que o corpo do paciente, através de suas palavras, comeca a
"gritar" por ajuda, e nossa funcao é decifrar esse grito.

Pense nas queixas principais como a manchete de um jornal. Ela & concisa, impactante e resume o ponto
central da noticia. No entanto, para entender a historia completa, vocé precisa ler o corpo da matéria. Da
mesma forma, a queixa principal € o sintoma que mais incomoda o paciente, mas sua descricao detalhada -
quando comecou, como evoluiu, o que melhora ou piora — € o que nos dara a verdadeira dimensao do
problema.

Por exemplo, um paciente pode dizer "Tenho falta de ar". Isso € a manchete. Mas aprofundar-se significa
perguntar: "Quando vocé sente essa falta de ar? E ao subir escadas, em repouso, ao falar? Ela vem de repente
ou piora gradualmente?"

Essa investigacao detalhada das queixas principais € fundamental para direcionar o restante do exame fisico
e as hipdteses diagnosticas. Sem essa clareza, corremos o risco de focar em sintomas secundarios ou, pior,
de nao compreender a real prioridade do paciente.



O Desafio da Dispneia: Quando o Ar Falta

Entre os sintomas respiratorios, a dispneia, ou a
sensacao de falta de ar, é talvez a mais angustiante
e complexa de se avaliar. Nao € apenas uma
questao de "nao conseguir respirar"”, mas uma
experiéncia subjetiva que varia enormemente de
pessoa para pessoa.

Para o fisioterapeuta, entender a dispneia é como
tentar decifrar um codigo secreto, onde cada
detalhe — sua intensidade, frequéncia, fatores
desencadeantes e aliviadores — é uma parte crucial
da mensagem.
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Caracterizacao da Intensidade

Utilizacao de escalas como Borg ou MRC modificada
para quantificar a sensacao

03

Analise Temporal

Inicio subito ou gradual, duracao dos episodios,
padrao de evolucao

04

Fatores Modificadores

O que agrava ou alivia: posicao, esforco,
medicamentos, ambiente

Impacto Funcional

Limitacdes nas atividades diarias, qualidade de vida,
capacidade de exercicio

Imagine que o sistema respiratdrio € um carro e a dispneia é a luz de adverténcia no painel indicando que o

combustivel estad acabando ou que ha um problema no motor. A luz acende, mas voceé precisa saber se é por

falta de gasolina, um filtro entupido ou um problema mais grave.

A dispneia que piora ao deitar (ortopneia) sugere uma causa diferente daquela que surge apenas com
grandes esforcos. A inclusao de diretrizes atuais, como as da ASSOBRAFIR, enfatiza a importancia de uma

avaliacao padronizada e aprofundada da dispneia, reconhecendo seu impacto na qualidade de vida e na

capacidade funcional do paciente.



Tosse e Expectoracao: Os Mensageiros do
Sistema Respiratorio

Além da dispneia, a tosse e a expectoracao sao sintomas respiratérios que atuam como verdadeiros
mensageiros, trazendo informacdes valiosas sobre o estado das vias aéreas e dos pulmdes. Ignora-los ou
subestima-los é como receber uma carta importante e nao abri-la.

Caracteristicas da Tosse Analise da Expectoracao

e Seca ou produtiva e Cor: clara, branca, amarela, verde, marrom,
e Aguda ou crénica avermelhada

« Noturna ou diurna o Consisténcia: liquida, viscosa, espessa

o Fatores desencadeantes  Volume e odor

e Presenca de sangue

A tosse, por exemplo, € um reflexo protetor natural do corpo, uma tentativa de expelir irritantes ou secrecoes.
No entanto, sua natureza pode variar drasticamente. Uma tosse seca e persistente pode indicar irritacao das
vias aéreas superiores, enquanto uma tosse produtiva com expectoracao amarelada pode sugerir uma
infeccdo bacteriana. E como o alarme de um carro: ele toca, mas o som pode ser diferente se for um
arrombamento ou apenas um gato passando.

Cor da Expectoracao Consisténcia Possivel Indicacao
Clara/Branca Liquida Normal ou irritacao leve
Amarela/Verde Espessa Infeccao bacteriana
Rosada/Espumosa Espumosa Edema pulmonar
Marrom/Ferrugem Viscosa Pneumonia pneumocdcica

A atencao a esses detalhes, muitas vezes negligenciados, pode ser a chave para um diagnoéstico diferencial
preciso e um plano de tratamento eficaz.



Da Escuta a Visao: A Inspecao Estatica do
Torax

ApOs a anamnese, onde a escuta ativa foi nossa principal ferramenta, passamos para a fase do exame fisico,
comecando pela inspecao. A inspecao € a arte de observar, de "ler" o corpo do paciente sem toca-lo,
buscando pistas visuais que complementem a histéria clinica.

O
Forma Geral do _D_D Posicao da Coluna ﬁ Cicatrizes e Lesoes
Torax |dentificacao de desvios Presenca de marcas
Observacao das como cifose, escoliose ou cirurgicas, traumaticas ou
proporcoes, simetria e cifoescoliose outras alteracodes
configuragcao anatémica cutaneas

da caixa toracica

Imagine que vocé é um escultor observando uma obra de arte. Antes de tocar, vocé analisa a forma geral, as
proporcoes, as imperfeicdoes. Da mesma forma, ao inspecionar o torax do paciente, observamos sua forma,
simetria, a posicao da coluna vertebral e a presenca de cicatrizes ou lesoes.

Deformidades como o torax em quilha (pectus carinatum), torax em funil (pectus excavatum) ou a
cifoescoliose podem alterar a mecanica respiratoria, limitando a expansao pulmonar e comprometendo a
ventilacao. A identificacao dessas caracteristicas € crucial porque elas podem ser tanto a causa quanto a
consequéncia de problemas respiratorios.

Um paciente com cifoescoliose grave, por exemplo, tera sua capacidade pulmonar restrita devido a
deformidade da caixa toracica. Essa observacao inicial nos prepara para as proximas etapas do exame,
direcionando nossa atencao para areas especificas e ajudando a correlacionar os achados visuais com 0s
sintomas relatados na anamnese.



O Torax em Movimento: A Inspecao
Dinamica

Se a inspecao estatica nos deu uma fotografia do térax em
repouso, a inspecao dinamica nos oferece um video em tempo
real do processo respiratério. E aqui que observamos o padrao
respiratorio do paciente, a frequéncia, a profundidade e,
crucialmente, o uso de musculatura acessoria.

Essa etapa € como assistir a um dancarino: nao basta ver a
pose inicial, é preciso observar a fluidez e a coordenacao de
seus movimentos para entender sua performance.

1 2 3
Padrao Normal Alteracoes Patologicas Musculatura Acessoria
Respiracao ritmica, tranquila e Taquipneia, bradipneia, padroes Ativacao de musculos como
predominantemente irregulares como Cheyne- esternocleidomastoideo,
diafragmatica em repouso Stokes ou Kussmaul escalenos e intercostais

Um padrao respiratorio normal é ritmico, tranquilo e predominantemente diafragmatico em repouso. No
entanto, em pacientes com disfuncao respiratoria, esse padrao pode se alterar significativamente. Podemos
observar respiracao rapida e superficial (taquipneia), respiracao lenta (bradipneia), ou padrdes irregulares que
indicam condicdes clinicas graves.

/N Sinal de Alerta: O uso de musculatura acessoéria em repouso indica aumento do trabalho respiratoério
e sobrecarga do sistema. A retracao de furcula, tiragem intercostal ou subcostal sao exemplos
visiveis desse esforco.

A identificacao precoce desses sinais permite uma intervencao mais rapida e eficaz, alinhada com as
diretrizes de manejo de pacientes criticos.



O Toque que Revela: Palpacao - Fremito
Toraco-Vocal

ApOs a observacao, o exame fisico avanca para a palpacao, onde o toque se torna uma ferramenta
diagnostica. A palpacao nos permite sentir o que os olhos nao podem ver, adicionando uma dimensao tatil a
nossa avaliacao.

Frémito Téraco-Vocal FTV Aumentado FTV Diminuido/Ausente
Normal Consolidacao pulmonar Pneumotdrax, derrame pleural
Vibracao simétrica e palpavel (pneumonia) - tecido mais ou enfisema - ar ou liquido
durante a fala, transmitida denso transmite melhor as interferem na transmissao
atraves do tecido pulmonar vibracoes

normal

Um dos achados mais importantes na palpacao é o frémito toraco-vocal (FTV), que é a vibracao sentida na
parede toracica enquanto o paciente fala. Pense no frémito téraco-vocal como a vibracao que vocé sente ao
tocar uma caixa de som enquanto ela reproduz musica. Quanto mais intensa a musica, mais forte a vibracao.

No contexto pulmonar, as ondas sonoras produzidas pela fala viajam pelas vias aéreas e pelo tecido pulmonar
até a parede toracica, onde podem ser sentidas. A intensidade dessas vibracdes pode variar dependendo da
densidade do tecido pulmonar e da presenca de ar ou liquido.

Um aumento do FTV pode indicar uma consolidagcao pulmonar, como na pneumonia, onde o tecido pulmonar
esta mais denso e transmite melhor as vibracdes. Por outro lado, uma diminuicao ou auséncia do FTV pode
sugerir a presenca de ar (pneumotorax) ou liquido (derrame pleural) entre o pulmao e a parede toracica, ou
um enfisema, onde ha hiperinsuflacdo e menor transmissao sonora.



O Toque que Revela: Palpacao -
Expansibilidade Toracica

Continuando com a palpacao, a avaliacao da
expansibilidade toracica é outra técnica
fundamental que nos permite sentir a capacidade de
movimento da caixa toracica durante a respiracéo. E
como tentar inflar um baldo: vocé sente a

resisténcia e a capacidade de expansao.

Para avaliar a expansibilidade, o fisioterapeuta
posiciona as maos no térax do paciente, tanto na
regiao anterior quanto posterior, e observa a
simetria e a amplitude do movimento durante a
inspiragcao e expiracao.

Expansao Normal 1

Movimento simétrico e amplo
bilateralmente, indicando funcao pulmonar

adequada ~ .
a 2 Reducédo Generalizada
Doencas restritivas como fibrose pulmonar -
perda de elasticidade e capacidade de
Assimetria 3 expansao

Condicoes localizadas: pneumotorax,
derrame pleural, atelectasia ou limitacao por
dor

Em um térax saudavel, a expansao deve ser simétrica e ampla. Uma reducao generalizada da expansibilidade
pode indicar doencas restritivas, como a fibrose pulmonar, onde o pulmao perde sua elasticidade e
capacidade de se expandir.

Uma assimetria na expansibilidade, por sua vez, € um sinal de alerta. Se um lado do térax se move menos que
0 outro, isso pode indicar uma condicao localizada, como um pneumotorax (colapso pulmonar), um derrame
pleural (acumulo de liquido), atelectasia (colapso de uma parte do pulmao) ou até mesmo dor que limita o
movimento de um lado.

A palpacao da expansibilidade toracica, portanto, oferece uma visao tatil e funcional da mecanica respiratoria,
ajudando a localizar e caracterizar possiveis disfuncoes.



A Percussao Toracica: Mapeando os Sons
Internos

ApOs observar e palpar, € hora de "ouvir" o torax de uma maneira diferente: através da percussao. A
percussao toracica é uma técnica que envolve o toque ritmico e sistematico na parede toracica para produzir
sons que revelam a densidade dos tecidos subjacentes.

Pense nisso como bater em diferentes objetos para identificar o que esta dentro: uma caixa vazia soa
diferente de uma cheia de agua ou areia. Ao percutir o térax, o fisioterapeuta busca identificar diferentes tipos
de sons, sendo 0S mais comuns a macicez e o timpanismo.

2 360° 100%

Tipos Principais de Sons Mapeamento Completo Correlacao Clinica
Macicez e timpanismo sao os Avaliacao sistematica de toda a Integracao dos achados com
achados fundamentais da superficie toracica historia e outros exames

percussao
Conceito Som Caracteristico Implicacao Comum Exemplo Clinico
Macicez Surdo, abafado Aumento da densidade Pneumonia, Derrame
tecidual ou presenca de Pleural, Tumor
liquido
Oco, ressonante Excesso de ar Pneumotorax,

Enfisema Pulmonar
Grave

Um som macico, ou "surdo", é produzido quando a percussao ocorre sobre um tecido denso, como o figado,
0 coracao ou, no contexto pulmonar, uma area de consolidacao (pneumonia) ou derrame pleural. Por outro
lado, o timpanismo € um som oco e ressonante, semelhante ao som de um tambor, ouvido quando ha excesso
de ar em uma cavidade.



A Sinfonia dos Pulmoes: Ausculta
Pulmonar - Sons Normais

Chegamos a ausculta pulmonar, talvez a parte mais iconica e reveladora do exame fisico respiratorio. Com o
estetoscopio, o fisioterapeuta se torna um ouvinte atento a sinfonia que ocorre dentro dos pulmées. E uma
habilidade que exige pratica e um ouvido treinado, mas que recompensa com informacdes detalhadas sobre 0
fluxo de ar e a condicao das vias aéreas.

Sons Bronquicos

;.; Mais intensos, de tom mais alto,

Murmurio Vesicular ouvidos sobre a traqueia e

brénquios principais. Fase
Som predominante, suave e de

baixa intensidade, ouvido na O)Q

expiratoria mais longa e audivel.

maior parte do campo Sons Broncovesiculares

pulmonar. Como uma brisa . o
Uma mistura dos dois tipos,

suave passando por folhas. _ , B
Uﬁ ouvidos em areas como a regiao
esternal superior e entre as

escapulas.

Imagine que vocé esta ouvindo o motor de um carro. Um motor saudavel tem um som caracteristico, suave e
continuo. Da mesma forma, os pulmées em funcionamento normal produzem sons especificos a medida que o
ar entra e sai.

A ausculta nos permite ndo apenas identificar a presenca desses sons, mas também sua simetria e
intensidade. Uma diminuicao ou auséncia do murmurio vesicular em uma area pode indicar uma ventilacao
reduzida, como em casos de atelectasia ou derrame pleural, enquanto um aumento pode sugerir
consolidacao. Dominar a identificacdo dos sons normais € o primeiro passo para reconhecer o que nao e
normal.



A Sinfonia dos Pulmoes: Ausculta
Pulmonar - Sons Adventicios (Roncos e
Sibilos)

Quando a sinfonia dos pulmdes é interrompida por ruidos inesperados, estamos diante dos sons adventicios,
que sao indicativos de alguma alteracao patolégica. E como se, no meio de uma orquestra, surgissem
instrumentos desafinados ou ruidos estranhos.

Roncos

e Sons graves e continuos
e Semelhantes a um ronronar
e Mais audiveis na expiracao

e Vias aéreas maiores obstruidas por
secrecoes

Condicoes: Bronquite crbnica, fibrose cistica

Sibilos

e Sons agudos e musicais

e Assobiantes e continuos

e Comuns na expiracao

e \ias aéreas estreitadas

Condicoes: Asma, DPOC com
broncoconstricao

Os roncos sao sons graves, continuos, semelhantes a um ronronar ou um ronco de garganta, que geralmente
sao mais audiveis na expiracao, mas podem ocorrer em ambas as fases da respiracao. Eles sao produzidos
pela passagem do ar através de vias aéreas maiores que estao parcialmente obstruidas por secrecoes
espessas. Pense no som de um cano de dgua com alguma sujeira dentro, causando um fluxo turbulento e
ruidoso.

Os sibilos, por outro lado, sdo sons agudos, musicais e assobiantes, também continuos, que resultam da
passagem do ar por vias aéreas estreitadas. Sao mais comuns ha expiracao e sao classicamente associados a
condicées como a asma ou a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), onde ha broncoconstricao. E
como o som de um baldo esvaziando-se lentamente por um orificio pequeno e apertado.

(@ Dica Clinica: A distincao entre roncos e sibilos é crucial para o diagndstico diferencial e para a
escolha da intervencao terapéutica adequada. Roncos sugerem secrecdes, enquanto sibilos indicam
broncoconstricao.



A Sinfonia dos Pulmoes: Ausculta
Pulmonar - Sons Adventicios (Creptantes)

Continuando nossa exploracao dos sons adventicios, os creptantes (também conhecidos como estertores)
sao outro grupo de ruidos que nos dao pistas valiosas sobre a condicao dos pulmdes. Diferente dos roncos e
sibilos, que sao continuos, os creptantes sao sons descontinuos, breves e intermitentes.

Creptantes Finos Creptantes Grossos

Sons de alta frequéncia, curtos e estalados, que Sons de baixa frequéncia, mais borbulhantes,
lembram o atrito de cabelos entre os dedos ou audiveis na inspiracao e expiracao. Indicam
bolhas muito pequenas estourando. Ouvidos no secrecOes espessas em vias aéreas maiores.

il €8 IR IEEEe: Condicoes: Bronquiectasias, grande quantidade

Condicoes: Pneumonia, edema pulmonar, fibrose de secrecao
pulmonar

Os creptantes podem ser comparados ao som de velcro sendo aberto ou de bolhas estourando. Eles sao
geralmente divididos em dois tipos principais, cada um com suas caracteristicas especificas e implicacbées
clinicas distintas.

01 02

Identificacao do Tipo Localizacao Anatéomica

Diferenciacao entre creptantes finos e grossos Mapeamento das areas onde os creptantes sao mais
baseada na frequéncia e caracteristicas do som audiveis para localizar a patologia

03 04

Correlacao Clinica Planejamento Terapéutico

Integracao dos achados com histéria clinica e outros  Definicao de estratégias como higiene brénquica ou
sinais para diagndstico diferencial manejo da congestao pulmonar

A identificacao e diferenciacao dos creptantes sao essenciais para o fisioterapeuta, pois eles indicam a
presenca de liquido ou secrecdes nos pulmdes, ou alteracdes na complacéncia pulmonar. A ausculta atenta
desses sons, em conjunto com os demais achados do exame fisico, permite uma avaliagcdo mais precisa da
condicao respiratoria do paciente e orienta as estratégias de tratamento.



Integrando o Conhecimento: Abordagens
Modernas e Desafios Atuais

Até agora, exploramos as bases da anamnese e do exame fisico respiratoério, pilares da avaliacao
fisioterapéutica. No entanto, a fisioterapia respiratéria € uma area em constante evolucao, e é fundamental
que o profissional esteja atualizado com as diretrizes mais recentes e as tecnologias emergentes.
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Oscilometria de Impulso Ultrassonografia Oscilacao Oral de Alta
Avaliacio ndo invasiva da Cinesioldgica Frequéncia

mecanica respiratoéria, detectando  Visao em tempo real da fungao Dispositivos para higiene
obstrucoes de pequenas vias diafragmatica, avaliando bréonquica e avaliagao da resposta
aéreas nao evidentes na espessura, excursao e padrao de pulmonar em tempo real
espirometria convencional movimento

As diretrizes atuais enfatizam uma abordagem mais holistica e baseada em evidéncias para o manejo de
pacientes criticos e crénicos. Isso significa que a avaliacao nao se limita apenas aos achados classicos, mas
incorpora a funcionalidade, a qualidade de vida e a resposta as intervencoes.

© Reabilitacao P6s-COVID-19: Um desafio contemporaneo que exige integracao de todo o
conhecimento. Pacientes frequentemente apresentam dispneia persistente, fadiga e reducao da
capacidade funcional, demandando anamnese aprofundada e exame fisico minucioso.

A aplicacao das diretrizes atuais e a consideracao de tecnologias emergentes sao vitais para desenvolver
programas de reabilitacao personalizados e eficazes para essa populacao crescente, refletindo as
recomendacdes de associacdes como a ASSOBRAFIR e o COFFITO.



Consolidacao: A Jornada do
Fisioterapeuta Detetive

Chegamos ao final da nossa jornada pela Anamnese e Exame Fisico do Paciente Respiratorio. Percorremos
desde a arte da escuta na anamnese, desvendando as queixas principais e sintomas como dispneia, tosse e
expectoracao, até a minuciosa inspecao estatica e dinamica do térax.

Inspecao
Anamnese A observacao revela o cenario
A escuta ativa fornece o @)) © visual e os padroes
contexto e as pistas iniciais
Palpacao
@3 O toque permite sentir as

nuances e vibracdes
Ausculta =

A escuta da sinfonia pulmonar ﬁ Percussao

completa o diagnostico O mapeamento sonoro revela a

densidade interna

Exploramos o poder do toque na palpacao do frémito toraco-vocal e da expansibilidade, e a capacidade de
mapear os sons internos pela percussao. Finalmente, mergulhamos na rica sinfonia da ausculta pulmonar,
distinguindo sons normais e adventicios como roncos, sibilos e creptantes.

Em pratica: Lembre-se que cada etapa da avaliacdo é um elo de uma corrente. A anamnese te da o
contexto, a inspecao te mostra o cenario, a palpacao te faz sentir as nuances, a percussao te revela o
mapa interno, e a ausculta te permite ouvir a histéria completa.

Integre as diretrizes atuais e as tecnologias emergentes para uma avaliacao ainda mais precisa e completa,
especialmente em cenarios desafiadores como a reabilitacao pds-COVID-19. Sua capacidade de "ler" o
paciente de forma abrangente é o que o tornara um fisioterapeuta respiratorio de exceléncia.



Autoavaliacao

1 Um paciente relata "falta de ar" que piora ao 2 Durante a ausculta pulmonar de um paciente
deitar-se. Qual termo técnico descreve essa com histérico de asma, o fisioterapeuta
condicao e qual sua possivel implicacao identifica sons musicais e agudos,
clinica? predominantemente na expiracao. Qual som

adventicio foi auscultado?

a) Taquipneia; sugere ansiedade.

e b) Ortopneia; sugere insuficiéncia cardiaca * a) Roncos.

ou disfuncao diafragmatica. e b) Creptantes finos.
e ) Dispneia paroxistica noturna; sugere e ) Sibilos.

asma.

e d) Atrito pleural.
e d) Bradipneia; sugere depressao
respiratoria.

3 A palpacéao do frémito téraco-vocal em um 4 Qual das seguintes tecnologias emergentes
paciente com pneumonia lobar direita permite a avaliacao nao invasiva da mecanica
provavelmente revelaria: respiratoria, detectando obstrucdes de

S equenas vias aéreas que podem nao ser
e a) Diminuicao do FTV no lado afetado. Peq quep

evidentes na espirometria convencional?

b) Aumento do FTV no lado afetado.
e a) Eletromiografia de superficie.

c) Auséncia de FTV em ambos os lados.
e b) Ultrassonografia cinesioldgica do

diafragma.

d) FTV normal em ambos os lados.

e ) Oscilometria de impulso.

e d) Capnografia volumétrica.



Gabarito

Questao 1

Resposta: b) Ortopneia; sugere insuficiéncia cardiaca ou disfuncao
diafragmatica.

Questao 2

Resposta: c) Sibilos.

Questao 3

Resposta: b) Aumento do FTV no lado afetado.

Questao 4

Resposta: c) Oscilometria de impulso.

Parabéns por completar a autoavaliacao! Estes conceitos sao
fundamentais para sua pratica clinica. Revise os topicos onde teve

dificuldades e continue aprimorando suas habilidades de avaliacao
respiratoria.



Questao Discursiva

() Questao Discursiva: Explique a importancia da inclusdo da Reabilitagdo P6s-COVID-19 no conteudo
da avaliacao respiratdria, considerando os desafios especificos que esses pacientes podem
apresentar e como a anamnese e o exame fisico podem ser adaptados para atendé-los.

Contexto Epidemiologico

1 Discuta o impacto da pandemia e o crescimento da populacao com sequelas respiratérias pos-
COVID-19

Manifestacoes Clinicas Especificas

2 Identifique os sintomas mais comuns: dispneia persistente, fadiga, reducao da capacidade
funcional

Adaptacoes ha Anamnese

3
Detalhe como aprofundar a investigacao do histérico da doenca, gravidade e comorbidades

a Modificacoes no Exame Fisico
Expligue a necessidade de avaliacao minuciosa para padrdes disfuncionais e fraqueza muscular
Integracao de Tecnologias

5 Aborde como as diretrizes atuais e tecnologias emergentes auxiliam no desenvolvimento de

programas personalizados

Esta questao permite demonstrar sua compreensao da aplicacao pratica dos conceitos aprendidos em um
contexto clinico contemporaneo e relevante.



Proxima Aula e Recursos Adicionais

Proxima Aula
Aula 4 - Avaliacao Funcional e Monitorizacao

Na proxima aula, aprofundaremos como quantificar
a capacidade funcional do paciente e como
monitorar sua resposta as intervencoes,
complementando o que aprendemos hoje sobre
anamnese e exame fisico.

Vocé aprenderd a utilizar ferramentas de avaliacao
funcional, interpretar dados de monitorizacao e
integrar essas informacdes para otimizar o plano
terapéutico.

@ [k i

Livros-texto de Artigos Cientificos da Videos de Demonstracao
Fisioterapia Respiratoria ASSOBRAFIR Para visualizar as técnicas de
Para aprofundar os conceitos Para manter-se atualizado com as  exame fisico na pratica e
técnicos e fundamentar sua diretrizes mais recentes e aprimorar suas habilidades
pratica clinica com base cientifica  evidéncias cientificas da area clinicas

solida

Continue seu desenvolvimento profissional explorando estes recursos e praticando as técnicas aprendidas. A
exceléncia em fisioterapia respiratoria vem da combinacao entre conhecimento tedrico solido e pratica clinica
consistente.



Nota Importante

@ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatdrias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.

Responsabilidade Educacao Continuada Pratica Baseada em
Profissional SenEEe ol GLTEEs, Evidéncias
Mantenha-se sempre congressos e atualizacdes Integre sempre as melhores
atualizado com as diretrizes do para garantir a qualidade do evidéncias cientificas
COFFITO e outras entidades seu atendimento disponiveis em sua pratica
reguladoras da fisioterapia clinica

Obrigado por participar desta aula!

Continue sua jornada de aprendizado e desenvolvimento profissional em fisioterapia respiratoria. Sua
dedicacao ao estudo e a pratica de qualidade faz a diferenca na vida dos pacientes.

Até a proxima aula!l



