Disciplina: Semiologia Fisioterapéutica
Atividade: revisao semiologia fisioterapéutica - Prof. Vitor Scotta Hentschke

Objetivo: revisar a semiologia fisioterapéutica através de casos clinicos com simulagao de pacientes.

Orientacoes para a atividade:

1. Leia o caso clinico.
2. Elabore uma avaliagdo completa do paciente.
3. Elabore um atestado de comparecimento a consulta

| Caso clinico 1

Mulher, 57 anos, antecedente de hipertenséo arterial sisttmica em uso de amlodipina, apresentou, em 3 de
junho de 2020, sintomas gripais e queda de saturagao periférica de oxigénio (SpO2 ). Realizou gasometria arterial,
que evidenciou,. Recebeu alta do pronto atendimento, com orientagcdo de isolamento social e afastamento do
trabalho. Apds 107 dias do inicio dos sintomas, foi encaminhada a fisioterapia cardiorrespiratéria, por queixa de
dispneia aos médios esforgos e, desde entdo, segue em programa de reabilitagdo. (Caso clinico retirado de: Claudia
Tozato, Bruno Fernandes Costa Ferreira, Jonathan Pereira Dalavina, Camila Vitelli Molinari, Vera Lucia dos Santos
Alves. Reabilitagdo cardiopulmonar em pacientes pés COVID-19: série de casos. Rev Bras Ter Intensiva.
2021;33(1):167-171). A figura abaixo pode auxiliar na avaliagdo.
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Figura 1 - Danos sistémicos e sintomas persistentes comumente encontrados a longo prazo na
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ANAMNESE

e |D: nome, sexo, idade, profissao:,

e QP: O que te traz aqui hoje? (Dispneia a médios esforgos)

e HDA: Quando comecgou a falta de ar? Quando teve o diagndstico de COVID? Em que situagdes tu sente falta
de ar? Como foi o atendimento no PA? A dor no peito é localizada? Precisou de oxigenoterapia? Como vocé
esta agora?Tem dores musculares associadas? Como € o sono a noite? + todas sintomatologias da figura
acima

e HDP: Tem alguma doenga além de hipertensdo? Ja fez alguma cirurgia? Alguma doencgas pulmonar?
Cardiaca? Diabetes? Alergias

e HF:Histérico de doenca da mae, do pai e irmaos

HS: Fuma? Bebe? Habitos alimentares? Pratica algum esporte?
e Medicamentos: medicamentos que usa

EXAME FisiCO
e Sinais vitais:PAS/PAD, saturagao, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, ausculta
e Inspecéo: Expressao facial, palidez, uso de dispositivos auxiliares, extremidades, térax
e Palpacéo: Sensibilidade, temperatura, pulso,aumento de volume, edema
palpagéo de estruturas especificas (ligamentos. Extremidades ossos, musculos)
° .
Teste forca: Oxford (quadriceps), Manovacuometria (PImax, PEmax)
Equilibrio/propriocepcdo: BERG, unipodal, Tandem
Testes de funcdo pulmonar/respiratéria(funcionais): TC6, TD, TSLC, TVM, TUG
Flexibilidade
Coordenacao
Qualidade vida: SF-36
Escalas e questionarios: BORG
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EXAMES COMPLEMENTARES
Tomografia

Raio-x

Espirometria (ergo)
Eletrocardiograma
Ecocardiograma,
Exames de sangue



