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1. SIGLAS E CONCEITOS

e ABESO — Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica

e AVDs - Atividades de Vida Diaria

e BPM - Batimentos por minuto

e CR10 - Category-Ratio 10 (Escala de Borg Modificada)

e EVA - Escala Visual Analdgica

e IMC - indice de Massa Corporal

e MRC - Medical Research Council (Escala de Avaliacdo da For¢a Muscular)

e PImax — pressao inspiratdria maxima

e PEmax — pressao expiratdoria maxima

e SBCBM — Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

e SpO, —Saturacdo periférica de oxigénio

e TMI —Treinamento Muscular Inspiratério

2. OBIJETIVOS

e Padronizar a assisténcia fisioterapéutica aos pacientes acompanhados no
Ambulatério Multiprofissional de Assisténcia no Tratamento da Obesidade, nas fases
pré e pds-operatdria da cirurgia bariatrica e metabdlica;

e Realizar avaliacdo fisioterapéutica clinica, respiratéria, musculoesquelética e
funcional, identificando alteracdes e limitacdes que possam interferir na preparacao
cirargica e na recuperacao pds-operatoria;

® Preparar o paciente para o procedimento cirdrgico por meio de orientacgdes,
exercicios terapéuticos e treinamento da musculatura inspiratéria, quando indicado;

® Prevenir e minimizar complicacdes respiratérias decorrentes da redugdo da
mobilidade;

e Promover e recuperar a mobilidade, a forca muscular, a capacidade funcional e o
condicionamento cardiorrespiratorio;
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e Estimular a mobilizagao precoce, a deambulagdo e a realizagao segura de exercicios,
contribuindo para a prevengao de complicagdes associadas a imobilidade;

e Favorecer a independéncia funcional e o retorno seguro as atividades de vida diaria
(AVDs);

e Orientar o paciente quanto a continuidade dos exercicios, a pratica segura de
atividade fisica e ao autocuidado durante o acompanhamento pré e pds-operatorio.

3. JUSTIFICATIVA

A obesidade é uma condicdo cronica e multifatorial que pode ocasionar importantes
repercussdes sobre os sistemas cardiovascular, respiratério e musculoesquelético, além de
comprometer a capacidade funcional, a mobilidade, a tolerancia ao esforco e a realizacdo das
atividades de vida diaria. Em pacientes com indicacdo de cirurgia baridtrica e metabdlica, essas
alteracOes podem estar associadas a maior risco de complicacdes perioperatodrias e a dificuldades
no processo de recuperacao funcional.

A atuacdo da fisioterapia no Ambulatério Multiprofissional de Assisténcia no
Tratamento da Obesidade é fundamental para a avaliacdo, preparacdo e acompanhamento dos
pacientes candidatos a cirurgia baridtrica e metabdlica. A avaliacao fisioterapéutica permite
identificar alteracdes na capacidade funcional, mobilidade, forca muscular, condicionamento fisico,
padrdo respiratorio, tolerancia ao exercicio, presenca de dor e limitagdes que possam interferir na
seguranca do procedimento cirurgico e na recuperagado pds-operatoria.

A fisioterapia também desempenha papel importante no acompanhamento durante
o processo de perda ponderal, auxiliando na manutencdo e recuperacdo da funcionalidade,
preservacao da massa muscular, melhora do condicionamento cardiorrespiratério, aumento da
tolerancia ao esforco e promoc¢do de habitos de vida fisicamente ativos. O acompanhamento
longitudinal possibilita identificar precocemente limita¢gdes funcionais, dor, altera¢des posturais,
reducdo da forca ou da capacidade fisica e outras condi¢cdes que possam comprometer a evolugcao
clinica e funcional do paciente.

A padronizacdo da assisténcia fisioterapéutica é necessaria para garantir que os
pacientes sejam avaliados e acompanhados de forma sistematica, segura e individualizada e a
utilizacdo de um protocolo contribui para uniformizar as condutas, organizar o fluxo de
atendimento, favorecer a comunicacdao entre os profissionais e qualificar o processo assistencial.
Dessa forma, a elaboracdo deste Protocolo justifica-se pela necessidade de estabelecer e padronizar
a atuacdo da fisioterapia no Ambulatério Multiprofissional de Assisténcia no Tratamento da
Obesidade, contemplando as etapas pré e pds-operatoria da cirurgia baridtrica e metabdlica.
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4. CRITERIOS ELEGIBILIDADE PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Sdo elegiveis para atendimento no Ambulatério de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

pacientes encaminhados por meio da regulacdo do municipio de Dourados/MS e, apds admissdo no
Ambulatério de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica por médico, conforme protocolo municipal de
regulacdo, com indicacdo para avaliacdo de tratamento cirurgico da obesidade, baseado nos
critérios abaixo:

e Encaminhamento médico contendo, sempre que disponiveis, dados clinicos, peso,

altura, IMC, diagndstico, comorbidades, tratamentos prévios e exames pertinentes;

IMC 2 50 kg/m?, independentemente do tempo de tratamento clinico prévio; ou
IMC 2 40 kg/m?, com ou sem comorbidades, apds insucesso de tratamento clinico
longitudinal adequado por, no minimo, dois anos; ou IMC > 35 kg/m? associado a
comorbidades relacionadas a obesidade, também apds insucesso de tratamento
clinico longitudinal adequado por, no minimo, dois anos, conforme diretrizes do SUS
e regulagdo vigente;

Presenca de comorbidades relacionadas a obesidade, como diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica de dificil controle, apneia do sono, doencgas
cardiovasculares e doencas articulares degenerativas, entre outras, quando aplicavel;

Indicacdo de acompanhamento multiprofissional e condi¢des clinicas compativeis
com o seguimento ambulatorial.

Os pacientes serdao encaminhados e avaliados pela equipe multiprofissional. A

avaliacdo fisioterapéutica sera realizada no pré e/ou pds-operatério, conforme indicagdo clinica e
plano terapéutico individualizado. Em caso de atualizacdo normativa ou divergéncia com o
protocolo regulatério local, devera prevalecer a regulamentacao vigente.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A oferta de recursos para operacionalizacdo desse protocolo é de responsabilidade

do Fisioterapeuta que atendera o paciente no pré e pds-cirurgia bariatrica.
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Quadro 1 - Atribui¢des e responsabilidades.

Fisioterapeuta

¢ Realizar avaliacao fisioterapéutica clinica e funcional.

* Preparar o paciente para a cirurgia por meio de orientacdes e exercicios
respiratorios e fisicos.

e QOrientar e acompanhar a mobilizacdo precoce e a pratica segura de
exercicios fisicos.

e Promover recuperacdo da capacidade funcional, forca muscular e
condicionamento fisico no pds-operatorio.

e Acompanhar alteragdes funcionais, dor e limitagdes durante o
tratamento.

e Registrar a assisténcia e evolucdo no prontuario.

¢ Integrar-se a equipe multiprofissional, contribuindo para a seguranca,
recuperacao e qualidade de vida do paciente.

Fonte: proprio autor.

6. DESCRICAO DAS AVALIACOES E CONDUTAS

Os materiais e recursos que devem ser utilizados seguem abaixo:

e Ficha de avaliacdo fisioterapéutica (APENDICE 1);

e Estetoscopio;

e Oximetro de pulso;

e Manovacubmetro;

e Cronb6metro; cadeira estavel e sem bragos para o Teste de Sentar e Levantar em 30

segundos;

e Dispositivos para treinamento muscular inspiratdrio, e outros recursos terapéuticos

para exercicios que estejam disponiveis no servico.

e Equipamentos de protecdo individual (EPIs): a utilizacdo de luvas, mdascara e demais
EPIs devera ser definida de acordo com a condicao clinica e as precaugdes indicadas
para cada paciente, especialmente nos casos em que houver necessidade de

isolamento de contato, seguindo os protocolos institucionais.
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6.1 Avaliacio e Acompanhamento no Pré-operatério Ambulatorial

O atendimento fisioterapéutico pré-operatério serd realizado de forma
individualizada, mediante agendamento no Ambulatério de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do HU-
UFGD/HUBrasil, com o objetivo de identificar alteracBes respiratédrias e funcionais, bem como
preparar o paciente para o procedimento cirurgico, contribuindo para a reducdo de complicacdes
no periodo pds-operatério.

Inicialmente, sera realizada anamnese contemplando identificacdo do paciente,
historico clinico, comorbidades associadas, habitos de vida, uso de medicamentos, historico
cirargico, nivel de atividade fisica e principais queixas relacionadas a funcionalidade e a capacidade
respiratoria. Deverdo ser aferidos, conforme indicacdo clinica, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), pressdo arterial (PA) e saturacdo periférica de oxigénio (SpQ,). Sera aplicada a
Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica (APENDICE 1), composta por avaliagdo clinica, respiratoria,
funcional e musculoesquelética.

A avaliacdo funcional compreendera a aplicacdo dos seguintes instrumentos abaixo:

e Escala Visual Analdgica (EVA): utilizada para mensuracdo da intensidade da dor por
meio de uma escala numérica de 0 a 10, na qual O representa auséncia de dor e 10
representa a pior dor imagindvel (ANEXO 1).

e Escala Modificada de Borg (0-10): utilizada para avaliar a percepgao subjetiva de
esforco e o grau de dispneia durante a realizacdo dos testes funcionais e dos
exercicios terapéuticos, permitindo monitorar a tolerancia ao exercicio e auxiliar na
prescricao e progressao das intervencgdes fisioterapéuticas (ANEXO 2).

® Grau de Forga Muscular: avaliado por meio da Escala do Medical Research Council
(MRC), sua aplicabilidade consiste na execucdo de um teste manual bilateral em 12
grupamentos musculares através de 6 movimentos especificos bilaterais, atribuindo
pontuacbes que variam de O (paralisia total) e 5 (forca muscular normal), sendo o
somatorio total entre 0 e 60, onde o menor valor (0) é considerado tetraparesia
completa e o maior valor (60) forca muscular normal (ANEXO 3).

e Teste de Sentar e Levantar (30 segundos): utilizado para avaliar a capacidade
funcional dos membros inferiores, resisténcia muscular e desempenho funcional, por
meio da quantificacdo do numero de repeticdes realizadas em 30 segundos (ANEXO
4).

e Manovacuometria: consiste na avaliacdo da forca dos musculos respiratérios por
meio da medicdo da pressao inspiratéria maxima (PImax) e da pressdo expiratoria
maxima (PEmax). Trata-se de um método estatico, simples, ndo invasivo, e bem
tolerado, amplamente utilizado nas praticas clinicas e de reabilitacdo.
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A PImax reflete a for¢ca dos musculos inspiratérios, principalmente o diafragma,

enquanto a PEmdx indica a for¢a dos musculos expiratérios, como os abdominais e intercostais.
Essas pressoes sdao expressas em cmH,0, com valores de referéncia variando conforme sexo, idade
e composicdo corporal. Para realizar a manovacuometria é necessario um mandmetro (analdgico
ou digital), preferencialmente calibrado e com faixa e precisdo adequadas. Idealmente, o
manometro deve permitir medicdo em cmH,0.

Em ambulatdrios, essa avaliacdo pode identificar fraqueza respiratdria precoce,

sendo util em doencas como DPOC, insuficiéncia cardiaca e outras condi¢cGes crénicas. No campo da
reabilitacdo, tanto hospitalar quanto ambulatorial, o monitoramento da PImax oferece um
biomarcador funcional, sendo valiosa em multiplos cenarios clinicos, permitindo diagndstico e
monitoramento da fraqueza muscular respiratdria, individualiza protocolos de treinamento e
acompanha a evolucdo funcional do paciente.

Publicagdo

A execucdo do teste serd realizada da seguinte forma:

Serd realizado na posicdo de sedestacdo com a coluna ereta de forma confortavel
para o paciente (manter para as proximas avaliagdes, a mesma postura do exame
inicial);

Colocar o clipe nasal no nariz no paciente para garantir ideal vedacgao;

Pressdo inspiratoria maxima (PImax): solicitar exalagdo/expiracdo maxima do ar;
Realizar oclusao do orificio de exala¢ao do aparelho;

Requisitar esforgo inspiratério maximo do paciente até a estabilizagcdo do ponteiro de
mensuragao;

Solicitar interrupcao do esforco;
Realizar a leitura no aparelho;
Anotar dados em ficha de avaliacao;

Repetir o procedimento por trés vezes para mensura¢do do maior valor (considerar o
valor médio dos resultados).

Pressao expiratdéria maxima (PEmax): solicitar inspiragdo maxima do ar;

Solicitar esforco expiratério maximo do paciente até a estabilizacdo do ponteiro de
mensuragao;

Realizar a leitura no aparelho;

Anotar dados em ficha de avaliacdo;
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o Repetir o procedimento por trés vezes para mensuragao do maior valor (considerar o
valor médio dos resultados).

o Interpretacao dos dados:

Quadro 2 - Valores de referéncia para a medida da PImax e PEmax, em funcdo da idade e de acordo
com o0 sexo.

Homens de 20 a 80 anos
Plmax,, (cmH,O)* = 143 - 0,55A
PEmax,; (cmH,0) = 268 - 1,03A

Mulheres de 20 a 86 anos
Plmax,, (cmH,O0)* =104 - 0,51A
PEmaxp; (cmH,0) = 170 - 0,53A

* Plmax,, expressa em valores absolutos, desprezando-se o sinal de negatividade; A =

idade em anos.

o Considerar para PImax: Valores abaixo de 40 cmH20 —fraqueza muscular inspiratéria
e Valores abaixo de 20 cmH20 — faléncia muscular inspiratdria.

Figura 1 — Kit de manovacuometro analégico.

Fonte: google imagens.
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Os resultados obtidos na avaliagdo fisioterapéutica serao utilizados para subsidiar o
diagnodstico fisioterapéutico, estabelecer os objetivos terapéuticos e elaborar um plano de
tratamento individualizado, de acordo com as necessidades clinicas e funcionais de cada paciente.

Conforme a indicacdo clinica e as condi¢des identificadas, os pacientes serdo
acompanhados e orientados para continuidade dos cuidados no domicilio, incluindo exercicios
respiratdrios, treinamento muscular inspiratdrio, técnicas de higiene brénquica, quando indicadas,
além de estratégias de mobilizacdo precoce e exercicios destinados a prevencdao de complicacdes
pulmonares e tromboembdlicas. Também serdo promovidos o incentivo a pratica regular de
atividade fisica, quando clinicamente apropriado, e acdes de educacdo em saude, com o objetivo
de otimizar a capacidade funcional e as condicdes clinicas do paciente para o procedimento
cirargico, reduzir o risco de complicacdes e favorecer uma recuperacao pos-operatédria mais segura
e adequada.

A evolucdo do paciente deverd ser registrada em prontudrio a cada atendimento
fisioterapéutico, contemplando a resposta as intervencoes, a progressao funcional e o alcance dos
objetivos terapéuticos estabelecidos. O quantitativo de sessGes dependerd da condicdo clinica de
cada paciente.

6.2 Avaliacio e Acompanhamento Pds Procedimento Cirtirgico

A prevencdao das complicagbes pulmonares pods-operatérias constitui um dos
principais objetivos da fisioterapia no paciente submetido a cirurgia bariatrica. A atuagao
fisioterapéutica inclui avaliacdo e intervencao sobre o sistema cardiorrespiratdrio, conforme as
competéncias estabelecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO,
2011). No periodo pés-operatdrio, estratégias como fisioterapia respiratdria, exercicios de
expansao pulmonar, controle adequado da dor e mobilizacdao precoce podem contribuir para a
manutencdo ou recuperacdao da funcdo pulmonar e para a reducdo do risco de complica¢des
respiratdrias.

As intervengdes motoras poderdo incluir mobilidade ativa, ganho de amplitude de
movimento, alongamentos, fortalecimento muscular progressivo, treinamento funcional, equilibrio,
marcha, condicionamento cardiorrespiratdrio e orientacdes para retorno gradual as atividades de
vida diaria, respeitando as restricdes cirurgicas, a tolerancia ao esforco e a condicdo clinica do
paciente.

O acompanhamento fisioterapéutico no periodo pds-operatdrio sera realizado no
ambulatdrio apds a liberacdo da equipe médica e de acordo com a estabilidade clinica do paciente.

As avaliacdes que foram aplicadas no periodo pré-operatdria serdo realizadas
também no periodo pds-operatdrio como: a Escala Visual Analégica (EVA) para mensuracdo da dor,
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a Escala Modificada de Borg para avaliagdo da percepcdo subjetiva de esforco e dispneia, a Escala
do Medical Research Council (MRC) para determina¢dao do grau de for¢a muscular e o Teste de
Sentar e Levantar em 30 segundos, utilizado para avaliacdo da capacidade funcional dos membros
inferiores. Os resultados obtidos servem como pardmetros de referéncia para comparacdo da
evolucdo funcional no periodo pré e pés-operatorio.

A evolucdo do paciente nessa fase também devera ser registrada em prontudrio a
cada atendimento fisioterapéutico, contemplando a resposta as intervencdes, a progressao
funcional e o alcance dos objetivos terapéuticos estabelecidos. O quantitativo de sessGes dependera
da condigao clinica de cada paciente.

6.3 Plano de Tratamento Fisioterapéutico

A assisténcia fisioterapéutica serd individualizada conforme avaliagdo clinica e
funcional do paciente, podendo incluir:

e Técnicas respiratorias: respiracdo diafragmatica, inspiracdes profundas, expansao
toracica, tosse eficaz e tosse protegida;

e Treinamento muscular inspiratério (TMI), quando indicado;

e Cinesioterapia, mobilidade e ganho de amplitude de movimento;
e Fortalecimento e resisténcia muscular;

e Treinamento funcional, equilibrio, marcha e deambulagao;

e Condicionamento cardiorrespiratoério;

e Alongamentos e reeducac¢ado postural;

e Mobilizagdo precoce no periodo pds-operatdrio;

e Orientacdo e prescricdo de exercicios domiciliares e atividade fisica.

7. FREQUENCIA DE ATENDIMENTOS E QUANTIDADE DE CONSULTAS

O numero e a frequéncia dos atendimentos fisioterapéuticos, tanto no pré quanto no
pds-operatério, serdao definidos individualmente, de acordo com os achados da avaliacdo, os
objetivos terapéuticos, a evolucao clinica e funcional e a disponibilidade assistencial do servico.
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8. CRITERIOS FISIOTERAPEUTICOS PARA ALTA AMBULATORIAL

A alta fisioterapéutica do paciente em acompanhamento ambulatorial apds cirurgia
baridtrica deverd ser considerada quando os objetivos terapéuticos estabelecidos na avaliacdo
inicial forem alcancados, observando-se a evolucgdo clinica, respiratdria e funcional, bem como a
capacidade do paciente de realizar suas atividades de vida diaria com independéncia e seguranga.

Do ponto de vista funcional, o paciente devera apresentar deambulacdo segura,
independéncia ou seguranca para as atividades de vida didria, tolerancia adequada aos esforcos
habituais, dor controlada e evolugdo funcional satisfatéria nos instrumentos utilizados pelo servico,
guando aplicaveis.

O paciente deverd apresentar estabilidade clinica, auséncia de complicacbes
respiratdrias relacionadas ao procedimento cirdrgico com padrao respiratdrio adequado, saturacao
periférica de oxigénio boa com sua condicdo clinica, tosse eficaz e auséncia de sinais clinicos que
indiquem necessidade de continuidade da fisioterapia respiratdria. Desta forma, sera utilizada o
Checklist para Alta Ambulatorial (APENDICE 2).

9. MONITORAMENTO

O tratamento sera realizado mediante acompanhamento dos sinais clinicos do
paciente. Na presenca de queixas, alteragdes clinicas ou sinais de instabilidade, serdao avaliados os
sinais vitais e a saturacao periférica de oxigénio (Sp0O,), a fim de subsidiar a tomada de condutas e
providéncias necessarias.

Caso haja alguma intercorréncia durante a terapia, a equipe multiprofissional do
servico serda imediatamente comunicada para avaliacdo e definicdo das condutas pertinentes.
Diante de condig¢des clinicas que contraindiquem a continuidade da intervencdo, a terapia serd
interrompida e devidamente registrada em prontuario.
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11. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGAO
01 26/08/2026 Elaboracdo do Protocolo.

Elaboragao
Josileia Villalba dos Santos Alves Data: 26/08/2026
Geiseane Aguiar Gongalves Sobral
Anilise
Geiseane Aguiar Gongalves Sobral — RT da fisioterapia Data: 27/08/2026
Cinthia Bocatti — Chefe da UCIR Data: 28/08/2026
Validagao

¢ Data: 04/09/2026
Fuad Fayez Mahmoud — STGQ
Aprovagao
Erika Leite Ferraz Liborio — Chefe da Unidade Multiprofissional. Data: 04/09/2026
Tiago Amador Correia — Gerente de Atengdo a Saude Data: 08/09/2026

Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.013659/2026-10
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APENDICE 1 - Ficha de avaliagdo fisioterapéutica (ambulatério de bariatrica)

Nome:

Prontuario: Idade:

Data de Nascimento: Sexo:

Telefone: Profissdo:

Estado Civil: Cidade Origem:

Tipo de Cirurgia: [ Sleeve [ Bypass [ Outra

Queixa Principal:

Comorbidades

1 HAS [J DM [ AOS [ Asma [ DPOC [
Dislipidemia [ Artrose [ Outras

Habitos de Vida

Tabagismo LIN [IS | Etilismo LIN IS | Atividade
Fisica [1Sedentario CIRegular

Peso: Altura:

IMC: PA:

FC: bpm FR:

Sp0;: Grau de For¢a Muscular:
Dispneia: Padrao Respiratdrio:
Dor (EVA): Escala de Borg:

Local:
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Sentar-Levantar: Limitagdes Funcionais:
Manovacuometria
Pré: PImax= PEmax=
Pds: PIméax= PEmax=

Objetivos da Terapia:
O Melhorar Condicionamento Fisico [J Ganho de mobilidade [0 Ganho de funcionalidade

[ Fortalecimento Muscular respiratorio e global [ Reeducagao postural

OrientagGes Pré-operatoérias:

] OrientagOes Posturais [ Deambulagdo [ Exercicios domiciliares respiratérios e motores

Conduta Fisioterapéutica:

Evolugdo Clinica

Pré-operatoria: Pds-operatdria:

Alta (Check List) Objetivos alcancados [1Sim CIN&o
Atividade fisica (1Sim [CIN3o

Encaminhamentos [1Sim CON&o

Qual?

Assinatura/CREFITO Data da Avaliagdo:
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APENDICE 2 - Checklist para alta ambulatorial

Condigao clinica

[ Estabilidade clinica para alta fisioterapéutica.

[ Auséncia de complica¢des que necessitem de acompanhamento
fisioterapéutico.

[ Ferida operatdria sem restricdes para mobilizacdo e exercicios, quando
aplicavel.

Respiratorio

[ Sp0, 2 95% em ar ambiente ou dentro do valor basal do paciente.
[ Auséncia de dispneia em repouso.

[ Padr&o respiratério adequado.

[ Tosse eficaz e sem sinais de complica¢des respiratorias.

Funcional

[ Independéncia ou seguranca para realizar atividades de vida diaria.

[J Deambulagdo independente ou com dispositivo habitual, de forma
segura.

[ Tolerancia adequada ao exercicio e aos esforcos habituais.
[ Dor controlada (EVA < 3).

[ Melhora ou manutencgao satisfatéria da capacidade funcional avaliada
pelo servigo.

Musculoesquelético

[ Mobilidade funcional preservada.
[ Forca muscular suficiente para as atividades habituais.
[ Equilibrio e marcha segura.

[ Auséncia de limitagGes que impe¢am a realizagdo das atividades
orientadas.

Educagao e
autocuidado

LI Compreende e realiza corretamente os exercicios orientados.

[ Compreende o programa de exercicios domiciliares.

[ Orientado quanto a progressao da atividade fisica.

[ Orientado quanto aos sinais de alerta e quando procurar atendimento.
[ Demonstra compreensdo das orienta¢des fornecidas pela fisioterapia.

Encaminhamento

[ Ndo ha necessidade de continuidade do acompanhamento
fisioterapéutico ambulatorial ou o paciente foi devidamente encaminhado
para outro ponto da rede.

[ OrientagGes de alta e encaminhamentos registrados em prontuario.
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ANEXO 1 - Escala visual analégica (EVA) — dor

Assinale o nimero que melhor representa a intensidade da dor no momento da avaliagdo.

0 Semdor | 1-3 Dorleve | 4-6 Dor moderada | 7-9 Dorintensa | 10 Pior dor

Resultado: EVA registrada: / 10.
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ANEXO 2 - Escala de Borg modificada (CR10)

Objetivo: Avaliar a percepcao subjetiva de esforco durante a realizacao de
exercicios e atividades funcionais.

Pontuacao Percepgao de esforgo

0 Nenhum esforco
0,5 Esfor¢o muito, muito leve

1 Esfor¢co muito leve

2 Esforco leve

3 Esforco moderado

4 Esforco um pouco intenso

5 Esforco intenso

6 Esforco intenso a muito intenso
7 Esfor¢co muito intenso

8 Esforgo muito intenso

9 Esforgo extremamente intenso
10 Esforco maximo

Interpretacdo para o atendimento fisioterapéutico bariatrico:

e 0-2: esforco leve, geralmente bem tolerado.

e 3-4: esforco moderado, faixa frequentemente utilizada para exercicios
terapéuticos e mobiliza¢do precoce, conforme a condicao clinica do
paciente.

e 5-6: esforgo intenso; requer monitorizagao clinica e reavaliagao conforme
os objetivos terapéuticos.

e 7-10: esforco muito intenso a maximo; normalmente nao é o alvo
durante a fisioterapia hospitalar, devendo ser evitado salvo em situagoes
especificas e com indicacgdo clinica.
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ANEXO 3 - Escala de avaliagdao da for¢a muscular

Escala do Medical Research Council (MRC), que classifica a forca muscular em seis
niveis (0 a 5):

Movimentos avaliados
B Abducao do ombro
M Flexao do cotovelo

B Extensao do punho
B Flexao do quadril
B Extensao do joelho

B Dorsiflexao do tornozelo

Grau de forca muscular

B 0 = Nenhuma contracao visivel

B | = Contragao visivel sem movimento do segmento
M 2 - Movimento ativo com eliminacao da gravidade
B 3 = Movimento ativo contra a gravidade

M 4 = Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia

M 5 = Forca normal

Consistc em scis movimentos avaliados bilaterais ¢ grau de forca mus-
cular para cada movimento entre 0 (paralisia total) ¢ 5 (forca muscular
normal). A pontuacao total varia de 0 (tetraparcsia completa) a 60 (forga
muscular normal). Fonte: Adaptado de De Jonghe ct al. (2005).

Registro no prontudrio: a forca muscular deverd ser registrada para os grupos
musculares avaliados, utilizando a graduacdo de 0 a 5 da Escala MRC.
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ANEXO 4 - Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos

Objetivo: avaliar a forga e a resisténcia funcional dos membros inferiores por meio do
numero de repeticdes completas de sentar e levantar, realizadas em 30 segundos. Procedimento:
utilizar cadeira firme, estavel e sem bracos, preferencialmente com assento de aproximadamente
43 cm de altura, posicionada contra a parede.

O paciente devera permanecer sentado no centro da cadeira, com os pés apoiados no chao
e os bracos cruzados sobre o tdrax. Apds demonstracdo e verificacdo de seguranca, ao comando do
avaliador, deverd levantar-se até a posicao ortostatica completa e retornar a posicao sentada o
maior niumero de vezes possivel durante 30 segundos.

Registro: anotar o numero de repeticdes completas, o uso de apoio ou adaptacdo, quando
houver, e a resposta clinica ao teste, incluindo dor, dispneia, percepcao de esforco e sinais vitais
guando indicados. O resultado deverd ser interpretado em conjunto com a avaliacdo clinica e
funcional do paciente e utilizado preferencialmente para acompanhamento evolutivo.

TESTE DE SENTAR E LEVANTAR EM 30 SEGUNDOS

Avalia a forga e resisténcia dos membros inferiores por meio da capacidade
de sentar e levantar da cadeira o maior nimero de vezes em 30 segundos.

Ve N\

4. COMO REALIZAR
o Posigéo inicial: 9 Sente-se

e Levante-se
sentado, costas completamente novamente,

1. OBJETIVO

Avaliar a forga e resisténcia funcional
de membros inferiores, especialmente

@

o Repita o movimento
0 méximo de vezes

relacionadas as atividades de encostadas no até a extensao voltando & possivel em
L sentar e levantar. ) encosto, bragos de joelhos e posigéo inicial. 30 segundos.
- = cruzados. quadris. )
= 2. MATERIAIS O
¢ 1 cadeira sem bragos,

com encosto reto

¢ Crondmetro
\ J

O 3. PROCEDIMENTOS

1. O paciente deve usar roupas confortaveis
e calgado adequado.

Contabilizar apenas as
repeticoes completas
(sentar e levantar).

2. A cadeira deve estar posicionada contra
a parede ou estabilizada. s

3. O paciente inicia sentado no centro da 5. CLASSIFICAGAO (NUMERO DE REPETICOES EM 30 SEGUNDOS)

cadeira, com costas encostadas no iGiGE MULHERES HOMENS
encosto, pés totalmente apoiados no FRACO REGULAR BOM MUITO BOM FRACO REGULAR BOM MUITO BOM
chéo, joelhos flexionados
aproximadamente a 90°, bragos 60-64 <N 12-17 18-22 >23 <14 15-21 22-27 > 28
cruzados sobre o torax. 65-69 <10 11-16 17-21 > 22 <12 13-19 20-25 2 26

4. Ao sinal de “iniciar”, o paciente deve 70-74 <9 10-15 16-20 221 <N 12-17 18-23 > 24
levantar-se completamente (joelhos e 75-79 <8 9-14 15-19 > 20 <10 11-16 17-21 > 22
quadris estendidos) e sentar-se
novarmente, oimais répido possivel e 80-84 <7 8-13 14-18 219 <9 10-15 16-20 221
com seguranga, durante 30 segundos. 85-89 <6 7-12 13-16 > < 8-13 14-17 > 18

5. Contabilizar o nimero total de repetigbes L 90-94 <4 5-9 10-13 2 14 <4 5-8 9-11 2 12 J

completas realizadas em 30 segundos. , N\

A 6. OBSERVAGOES
B8

 Interromper o teste caso o paciente apresente dor, tontura, falta de ar intensa ou qualquer desconforto.
FUpIItd(dO. FOILldlld 1= 04, UE UD Uk SELEITINIV Uk ZUZD — DOUIELIIT UE JEIVILU 1= 750 Uk LU UE SELEITNVIV UEe £LUZL0.

Referéncia:
Rikli & Jones (2013) -

Senior Fitness Test Manual. « Certifique-se da seguranca do paciente durante todo o teste.

 Incentivar o ritmo maximo possivel, mantendo a técnica correta.




