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RESUMO: A síndrome pós-COVID-19 
consiste na persistência de sintomas ou 
complicações a longo prazo ocasionados 
pelo SARS-CoV-2. São necessários 
métodos de avaliação adequados para 
cada aspecto determinante da capacidade 

funcional, para que o tratamento seja 
conforme a necessidade do indivíduo e 
as disfunções presentes. Deste modo, 
este trabalho teve como objetivo elaborar 
e propor um manual de execução dos 
instrumentos avaliativos sugeridos na ficha 
de avaliação fisioterapêutica, proposta e 
publicada por nós, para pacientes pós-
COVID-19 encaminhados para reabilitação. 
Trata-se de uma pesquisa exploratória, 
que incluiu a execução de procedimentos 
teóricos e empíricos, iniciada por uma 
revisão integrativa da literatura. Os estudos 
foram selecionados por meio de busca 
eletrônica em bases de dados, sobre as 
publicações que apresentassem métodos 
avaliativos com condições de aplicação 
em meio domiciliar e ambulatorial. Em 
seguida, foram definidos os elementos 
básicos utilizados em métodos de 
avaliação fisioterapêutica, como as 
etapas de identificação e anamnese, com 
direcionamento para questões relevantes 
para pacientes pós-COVID-19. A Escala 
do Estado Funcional pós-COVID-19 foi 
definida como elemento norteador das 
etapas específicas para avaliação do 
estado físico e funcional. Para os elementos 
específicos da avaliação, seguiram-se as 
recomendações da Associação Brasileira 
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de Fisioterapia Cardiorrespiratória e Fisioterapia de Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) e os 
resultados da revisão. O resultado final foi a compilação do layout do manual de execução dos 
métodos e instrumentos de avaliação selecionados, conforme a legenda da ficha de avaliação 
compilada e publicada previamente. Concluímos que a ficha de avaliação fisioterapêutica 
para pacientes pós-COVID-19, juntamente com o seu manual, sistematizam uma avaliação 
minuciosa e padronizada, colaborando para um melhor direcionamento do profissional em 
relação à conduta terapêutica, respeitando-se individualidade biopsicossocial, por meio de 
ferramentas acessíveis e de fácil execução e interpretação dos achados clínicos e funcionais.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Modalidades de fisioterapia; Síndrome Pós-COVID-19 
Aguda; Modalidades de fisioterapia; Tolerância ao exercício.

ABSTRACT: The post-COVID-19 syndrome consists of the persistence of symptoms or long-
term complications caused by SARS-CoV-2. Appropriate evaluation methods are needed 
for each aspect that determines functional capacity, so that treatment can be according to 
the individual's needs and the dysfunctions present. Thus, this work aimed to elaborate 
and propose a manual for the execution of the evaluative instruments suggested in the 
physiotherapeutic evaluation form, proposed and published by us, for post-COVID-19 patients 
referred for rehabilitation. This is an exploratory research, which included the execution of 
theoretical and empirical procedures, initiated by an integrative literature review. The studies 
were selected by means of an electronic search in databases, about the publications that 
presented evaluative methods with conditions of application in home and outpatient settings. 
Then, the basic elements used in physical therapy evaluation methods were defined, such 
as the identification and anamnesis steps, focusing on relevant questions for post-COVID-19 
patients. The Post-COVID-19 Functional Status Scale was defined as a guiding element for 
the specific steps for assessing physical and functional status. For the specific elements of 
the evaluation, the recommendations of the Brazilian Association of Cardiorespiratory and 
Intensive Care Physiotherapy (ASSOBRAFIR) and the results of the review were followed. 
The final result was the compilation of the layout of the manual for the execution of the selected 
assessment methods and instruments, according to the legend of the previously compiled 
and published assessment form. We conclude that the physical therapy evaluation form for 
post-COVID-19 patients, together with its manual, systematize a detailed and standardized 
evaluation, collaborating to a better direction for the professional regarding the therapeutic 
conduct, respecting the biopsychosocial individuality, by means of accessible tools that are 
easy to execute and to interpret the clinical and functional findings.
KEYWORDS: COVID-19; Physical Therapy Modalities; Post-Acute COVID-19 Syndrome; 
Exercise Tolerance.

1 |  INTRODUÇÃO
A COVID-19 é uma infecção respiratória aguda causada pelo vírus SARS-CoV-2 

(TORRES-CASTRO et al, 2021; WIERSINGA et al, 2020). Mais da metade dos pacientes 
que manifestam a doença nas formas moderada e grave relatam pelo menos uma sequela 
funcional duradoura (HUANG et al, 2021), classificada como síndrome pós-COVID-19 
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(NALBANDIAN et al, 2021).
A Síndrome pós-COVID-19 pode ser dividida em “subaguda”, na qual os sintomas 

e as disfunções permanecem de quatro a doze semanas, e em “crônica”, em que os 
sintomas persistem além das doze semanas, dentre eles: fadiga, fraqueza muscular, 
dispneia, artralgia, dor torácica, tosse, disosmia, disgeusia, sofrimento psicológico, déficit 
de concentração, distúrbios do sono, perda da independência nas atividades de vida diária 
(AVD’s) e declínio na qualidade de vida (NALBANDIAN et al, 2021).

A fisioterapia, por sua vez, mostrou-se altamente relevante para o tratamento 
desses pacientes (TREVISAN; BENATTI; CRUZ, 2022), colaborando não apenas na 
restauração das funções e estruturas corporais, mas também na recuperação da atividade 
e a participação pessoal (SPIEGL et al, 2022). Os benefícios foram relatados em programa 
de reabilitação multiprofissional de hospitais, ambulatórios especializados, bem como em 
práticas individuais de fisioterapia (BRUGLIERA, 2020; WOLF; ERDÖS, 2021). 

A European Region of the World Confederation for Physical Therapy, por exemplo, 
possui recomendações próprias para a realização de avaliações fisioterapêuticas 
com instrumentos de medida padronizados para fins de diagnóstico e prognóstico e 
avaliação de mudanças no estado de saúde dos pacientes (ER-WCPT, 2018), visto que, 
o desenvolvimento e uso de avaliações secundárias padronizadas é uma parte essencial 
da prática baseada em evidências, a qual garante um processo de tomada de decisão 
fisioterapêutica transparente e confiável (SPIEGL et al, 2022). 

Além disso, na prática clínica, o uso de avaliações padronizadas também é 
relevante para o intercâmbio profissional de informação entre colegas de profissão, outros 
profissionais de saúde, pacientes e planos de saúde (Braun et al, 2018).

No Brasil, durante a pandemia, a Associação Brasileira de Fisioterapia 
Cardiorrespiratória e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), baseando-se nas 
recomendações internacionais e ensaios clínicos randomizados elaboraram importantes 
recomendações para avaliar e tratar pacientes pós-COVID-19, no que diz respeito à 
redução da tolerância ao exercício, disfunções respiratórias, redução da força muscular 
periférica, perda de equilíbrio e mobilidade, além de questionários, visando avaliar sintomas 
de dispneia e fadiga, incapacidades nas atividades de vida diária, qualidade de vida e 
qualidade do sono (NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO, 2021). 

No entanto, a literatura aponta que ainda existem déficits importantes na 
implementação de padrões na prática fisioterapêutica em geral, sendo as principais 
barreiras relatadas: falta de tempo, falta de conhecimento, percepção de que as métricas 
não atendem às necessidades do paciente, falta de recursos e suporte administrativo, 
baixa prioridade e falta de consenso profissional (CASTELLINI et al, 2020).

Neste contexto, e considerando que não há opções de métodos avaliativos 
específicos para reabilitação pós-COVID-19, entendemos que o levantamento de 
instrumentos de avaliação para a análise de tolerância ao exercício, bem como de 
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limitações físicas e respiratórias, reunidas num único modelo de fichamento com descrição 
de seus respectivos protocolos de aplicação e classificação, pode contribuir para avaliação 
fisioterapêutica adequada, otimizando a conduta do profissional fisioterapeuta.

Além disso, no ambiente acadêmico, observamos as dificuldades dos graduandos 
de fisioterapia, bem como dos docentes e dos fisioterapeutas no manejo da diversidade 
de instrumentação necessária para avaliação, desde a sua escolha até a compilação e 
comparação dos resultados avaliados para o diagnóstico disfuncional.

Assim, nossa proposta inicial foi construir uma ficha de avaliação fisioterapêutica 
para pacientes encaminhados para a reabilitação cardiopulmonar, após diagnóstico de 
COVID-19. O layout gráfico desta ficha de avaliação foi desenvolvido como principal 
objetivo do trabalho de conclusão de curso de Zambianqui, Zancheta e Munhoz (2022) 
com a finalidade de reunir os instrumentos e as etapas de execução da avaliação para 
fisioterapeutas, residentes e alunos de graduação, e com sugestões de ordens e etapas 
que possam ser mais confortáveis para os pacientes, e está publicada em Trevisan, Benatti 
e Cruz (2022, p.71).

Considerando a complexidade e a especificidade de grande parte dos métodos 
avaliativos selecionados e a premissa das barreiras dos profissionais, para o presente 
capítulo, o objetivo é apresentar o processo de elaboração e o Manual de aplicação dos 
instrumentos de avaliação e classificação das condições clínicas e funcionais avaliadas, de 
acordo e para a aplicação da Ficha de Avaliação Fisioterapêutica desenvolvida previamente 
para pacientes pós-COVID-19.

2 |  MATERIAL E MÉTODOS 
A primeira etapa do trabalho consistiu em explorar e sistematizar o material teórico 

disponível sobre os métodos de avaliação para pacientes pós-COVID-19 ou outras doenças, 
como guias, manuais, diretrizes ou protocolos, por meio de uma revisão integrativa (SOUZA; 
SILVA, 2010). 

A questão norteadora delineada para esta etapa foi: Quais os instrumentos que 
estão sendo aplicados para avaliar tolerância ao exercício, disfunções respiratórias, força 
muscular esquelética, equilíbrio, mobilidade, sintomas de dispneia e fadiga, incapacidades, 
qualidade de vida e distúrbios do sono em pacientes pós-COVID-19?

A busca eletrônica ocorreu nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
EBSCO e PubMed. A partir da definição dos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS), 
a estratégia de busca estabelecida foi a combinação na língua inglesa: COVID-19 AND 
Patient AND Post COVID AND Physiotherapy. Para a definição da amostra de artigos, foi 
realizada uma análise crítica iniciando-se pela leitura do título e resumo para verificar se 
respondiam à pergunta norteadora e em seguida a leitura na íntegra. 

 Os critérios de inclusão foram: pesquisas que abordassem sobre a COVID-19, 



Principais temas da pesquisa em Ciências Biológicas 4 Capítulo 4 43

publicadas entre 2020 e 2022, a sua definição, e a avaliação funcional, sem filtro de idiomas. 
Foram excluídos os artigos relacionados à avaliação fisioterapêutica intra-hospitalar e 
artigos sem a versão completa nas bases de dados.

Após o procedimento teórico, definiu-se os elementos básicos e específicos para 
a estruturação da Ficha de Avaliação Fisioterapêutica de Pacientes Pós-COVID-19 
(ZAMBIANQUI; ZANCHETA; MUNHOZ, 2022; TREVISAN; BENATTI; CRUZ, 2022) e para 
a estruturação do manual de aplicação, contendo as orientações para o uso e boas práticas 
de cada instrumento, escala e questionário de avaliação selecionado, contemplando o 
referencial teórico e de validação de cada um, e conforme a legenda da ficha de avaliação. 
Desta forma, cada profissional poderá consultar a forma correta de execução e classificação 
dos seus achados.

Além dos elementos básicos utilizados em métodos de avaliação fisioterapêutica, 
como as etapas de identificação do paciente e de anamnese, a Escala do Estado Funcional 
pós-COVID-19 (PCFS) foi utilizada como elemento norteador das etapas específicas, 
que abrange toda a extensão dos desfechos funcionais desde grau 0 (sem limitações 
funcionais), até grau 4 (limitações funcionais graves) e grau 5 (Morte) (KLOK, et al, 2020; 
SIEGERINK et al, 2022). A PCFS e seu respectivo manual, traduzido para português, 
podem ser acessados em https://osf.io/tgwe3/, gratuitamente. Por fim, para os elementos 
específicos foram consideradas as recomendações da ASSOBRAFIR (NOGUEIRA; 
FONTOURA; CARVALHO, 2021) e os resultados da nossa revisão da literatura.

Por último, foi desenvolvido o layout gráfico do manual de execução dos instrumentos 
de avaliação fisioterapêutica, reunindo as etapas de execução da avaliação fisioterapêutica 
de forma atrativa e de fácil manejo, e com uma sugestão de etapas que possa ser mais 
confortável para o paciente. Contém as orientações para o uso e boas práticas de cada 
instrumento selecionado, contemplando as principais referências de validação. Desta 
forma, cada profissional poderá consultar a forma correta de execução e classificação dos 
seus achados clínicos.

3 |  RESULTADOS 
Após pesquisa nas bases de dados e com a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, 12 estudos foram incluídos na amostra final (Figura 1) e embasaram a elaboração 
do manual de execução dos instrumentos para avaliação fisioterapêutica de pacientes pós-
COVID-19. A síntese dos estudos está no Quadro 1.

Com a análise dos estudos, das recomendações da ASSOBRAFIR (NOGUEIRA; 
FONTOURA; CARVALHO, 2021) e da disponibilidade e acesso a equipamentos pelos 
profissionais e o espaço físico para a realização dos testes, selecionamos os instrumentos 
para avaliação das funcionalidades primárias (Figura 2) e as escalas e os questionários para 
a avaliar as funções secundárias (Figura 3), que também impactam sobre a funcionalidade, 
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para composição da ficha de avaliação e do manual de execução.

Figura 1: Fluxograma de constituição da amostra de artigos.

AUTOR (ano) TESTES/QUESTIONÁRIOS UTILIZADOS

Combret Y, et al (2022)
Le Havre, França
Coorte prospectiva

• Capacidade funcional: TSL-1.
• Qualidade de vida: SF-36.

Del Corral, et al (2022)
Madri, Espanha
Coorte prospectiva

• Disfunção respiratória: Espirometria e Powerbreath.
• Força muscular: Dinamometria e TSL-1.
• Qualidade de vida: EQ-5D-3L, EQ‐VAS, PCL‐C, HADS, 

MoCA.

Fekete, et al (2021)
Budapeste, Hungria
Revisão de literatura

• Capacidade funcional: TC6, TC3, TSL-1, IPAQ, PCFS.
• Disfunção respiratória: Peak flow e Espirometria. 
• Força muscular: Dinamometria. 
• Equilíbrio: Escala de Berg. 
• Mobilidade: Goniometria.
• Dispneia: mMRC. 
• Qualidade de vida: Índice de Barthel, SF-36, Questionário 

CAT, PHQ-9, MoCA, EQ-5D e FSS. 
• Distúrbio de sono: PSQI.
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Garcia, et al (2022)
Alicante, Espanha
Revisão de literatura

• Capacidade funcional: TC6, TSL-1, TUG e SPPB.
• Disfunção respiratória: Peak flow, Cirtometria, Espirometria e 

Ausculta pulmonar.
• Força muscular: Dinamometria.
• Dispnéia: VAS, Borg modificado ou mMRC.
• Fadiga: Escala de Borg.
• Qualidade de vida: SF-36, EQ-5D e Goldberg.
• Distúrbio do sono: QSO.

Godoy, et al (2021)
São Paulo, Brasil
Estudo longitudinal

• Capacidade funcional: TSL-1 e PCFS.
• Disfunção respiratória: Espirometria. 
• Força muscular: Dinamometria, 1RM, TSL-5 e SARC-F. 
• Equilíbrio: Best test e Teste inventário de avaliação do 

comportamento da função executiva.
• Mobilidade: TUG. 
• Fadiga: FACIT e Escala de Borg. 
• Qualidade de vida: Índice de Barthel.

Liska, et al (2021)
Banska Bystrica, Eslováquia
Revisão integrativa

• Capacidade funcional: TC6, TSL-1 e Step Test. 
• Mobilidade: TUG. 

Masoumi, et al (2021)
Irã, Teerã
Estudo Transversal

• Qualidade de vida: Brunel Lifestyle.
• Distúrbio do sono: MSQ.

Mayer, et al (2021)
EUA
Relato de caso

• Capacidade funcional: TC6. 
• Força muscular: MRC, Preensão unilateral das pernas, TSL-5 

e Dinamometria. 
• Equilíbrio e mobilidade: TUG. 
• Dispneia: mMRC.
• Qualidade de vida: MoCA, IES-R e EQ-5D-5L.

Scheiber, et al (2021)
Innsbruck, Áustria
Estudo Transversal

• Disfunções respiratórias: Peak Flow.

Silva, et al (2021)
São Carlos, Brasil
Revisão de literatura

• Capacidade funcional: TC6 e TC10.

Todt, et al(2021)
São Paulo, Brasil
Estudo de Coorte

• Dispneia: mMRC. 
• Qualidade de vida: EQ-5D-3L e PHQ-4.

Tozato, et al (2021)
São Paulo, Brasil
Relato de caso

• Capacidade funcional: TC6. 
• Força muscular: 1RM e Dinamometria.
• Fadiga: Escala de Borg.

Legenda - 1RM: Uma Repetição Máxima EQ-5D: Euro Quality of Life Instrument-5D. EQ-5D-3L: 
European Quality of Life 5 Dimensions 3 Level Version. EQ-5D-5L: European Quality of Life 5 

Dimensions 5 Level Version. EQ-VAS: European Quality of Life. FACIT: Functional Assessment of 
Chronic Illness Therapy. FSS: Fatigue Severity Scale. HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão. IES-R: Impact of Events Scale-Revised. IPAQ: International Physical Activity Questionnaire. 
mMRC: Modified Medical Research Council. MoCA: Montreal Cognitive Assessment. MRC: Medical 
Research Council. MSQ: Mini Sleep. PCL-C: Post Traumatic Stress Disorder. PHQ-4: Patient Health 

Questionnaire-4. PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9. PSQI: Índice de Qualidade de Sono de 
Pittsburgh. QSO: Questionário de Stress Ocupacional. SARC-F: Improving Sarcopenia Screening in 
the Clinical Practice. SF-36: Medical Outcomes Short- Form Health Survey. SPPB: Short Physical 
Performance Battery. TC10: Teste de Caminhada de 10 Minutos. TC3: Teste de Caminhada de 3 

minutos. TC6: Teste de Caminhada de 6 Minutos. TSL-1: Teste de Sentar e Levantar por 1 Minuto. 
TSL-5: Teste de Sentar e Levantar em Cinco Repetições. TUG: Timed Up and GO. VAS: Escalas 

Visuais Analógicas.

Quadro 1. Caracterização do corpus de artigos que adotaram como objeto de investigação a avaliação 
das incapacidades físicas e respiratórias, bem como sinais e sintomas residuais de indivíduos que 

tiveram COVID-19 (pesquisa realizada de 01/03/2020 a 31/07/2022).
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O Manual de execução dos instrumentos para avaliação fisioterapêutica de pacientes 
pós-COVID-19, pode ser consultado no Apêndice 1. Também incluímos no manual a 
análise de sintomas residuais da COVID-19, a qual orientamos o avaliador a seguir uma 
lista de possibilidades (CARFI et al, 2020); HUANG et al, 2021; LOPEZ-LEON et al, 2021). 
Cada método de avaliação selecionado possui suas referências de como aplicar, de como 
classificar e analisar os resultados.

Legenda - MRC: Medical Research Council; TSL: Teste de Sentar e Levantar por Um Minuto; TUG: 
Timed Up and GO.

Figura 2: Instrumentos e testes físicos selecionados para avaliar o estado funcional.

Legenda: EQ-5D-3L - European Quality of Life 5 Dimensions 3 Level Version; FACIT-F-Functional 
Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue; mMRC-Modified Medical Research Council.

Figura 3: Instrumentos para avaliar as funções secundárias que impactam na funcionalidade.

4 |  DISCUSSÃO 
Para uma ficha de avaliação fisioterapêutica como a elaborada para pacientes pós-

COVID-19 (TREVISAN; BENATTI; CRUZ, 2022; ZAMBIANQUI; ZANCHETA; MUNHOZ, 
2022), que envolve diversos tipos de métodos de avaliação, é altamente relevante que 
o profissional tenha de fácil acesso as instruções de uso e manejo correto de cada 
instrumento. O que justifica o compilamento e elaboração de um manual de aplicação. 

Com a avaliação detalhada e correta do paciente encaminhado para reabilitação 
pós-COVID-19, desenvolve-se a conduta fisioterapêutica eficaz, conforme a individualidade 
de cada paciente. Segundo Torres-Castro (2020), nem todas as pessoas terão as mesmas 
deficiências, principalmente porque as limitações para realizar tarefas físicas, cognitivas ou 



Principais temas da pesquisa em Ciências Biológicas 4 Capítulo 4 47

funcionais dependem não apenas da magnitude dos danos pós-COVID 19, mas também do 
estado de saúde anterior, idade e comorbidades.

Para avaliação da capacidade funcional, a maior parte dos estudos analisados 
utilizaram TC6 e TSL-1 como instrumentos de avaliação da tolerância do exercício. No 
entanto, definimos que o TSL-1 seria o ideal para a ficha de avaliação proposta, não 
apenas pelo tempo de sua aplicação, mas também pelo pouco espaço físico exigido para 
sua execução (NUÑES-CORTÉS et al, 2021), o que permite ser utilizado nos atendimentos 
em domicílio, nas clínicas e, também, durante a telereabilitação (BOHANNON; CROUCH, 
2019).

O comprometimento respiratório no paciente com COVID-19 pode prejudicar 
a capacidade de realizar atividades de vida diária e a funcionalidade, além de alterar o 
desempenho profissional e dificultar a interação social (SANTANA et al, 2021). Pensando 
no custo benefício e na facilidade para aplicabilidade do teste, definimos apenas o peak 
flow, também utilizado em alguns estudos (FEKETE et al, 2021; GARCÍA-SAUGAR et al, 
2022; SCHEIBER et al, 2021). Entretanto, é importante destacar que sempre que o paciente 
possuir um laudo espirométrico, esse será elemento indispensável na sua avaliação 
(TREVISAN; BENATTI; CRUZ, 2022)

A sensação de dispneia e fadiga em determinados indivíduos durante o esforço, 
leva-os a diminuírem progressivamente a sua atividade física, o que em longo prazo pode 
afetar a realização de suas AVD’s (REARDON et al, 2006; O’DONNELL, 2007). Para 
compor o manual, considerou-se a otimização do tempo, a facilidade na aplicação e o 
custo benefício. Assim, para dispneia será utilizada a escala mMRC e para fadiga, a escala 
FACIT-F, ambas são de fácil aplicabilidade, acessível, e validadas. Também incluímos a 
escala de Borg e a Oximetria de pulso, os quais são utilizados durante a realização de 
alguns testes para acompanhar o descondicionamento e a dessaturação.

Tanriverdi (2021) acrescenta que não só aqueles indivíduos que foram submetidos a 
permanência hospitalar, mas também aqueles que se recuperaram da gravidade moderada 
que não necessariamente foram hospitalizado possui alterações significativas na força 
muscular periférica, isto porque a inatividade física, ingestão alimentar inadequada e o 
mau estado nutricional levou impactos na massa e na função muscular. 

Em nossa revisão, a maioria dos estudos trouxeram como referência a Dinamometria 
de preensão palmar (LISKA et al, 2021; FEKETE et al, 2021; GARCÍA-SAUGAR et al, 2022; 
GODOY et al, 2021; MASOUMI et al, 2021; MAYER et al, 2021) e o MRC (GODOY et al, 
2021; MAYER et al, 2021), sendo os mesmos selecionados para o manual, visto que a 
Dinamometria de preensão palmar irá avaliar a força de forma objetiva, enquanto que o 
MRC realiza uma avaliação da força muscular esquelética nos MMII e membros superiores 
MMSS de forma bilateral e subjetiva. A Dinamometria com célula de carga, Dinamômetro 
isocinético e o 1RM não foram incluídos devido ao alto custo de equipamentos e a 
dificuldade de transporte.
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Para avaliar as alterações no equilíbrio, nossa revisão indicou a Escala de Equilíbrio 
de Berg, citada por Fekete (2021), e o BestTest por Godoy (2021). Ambos possuem boa 
validação e compreensão. Segundo Franchignoni (2010), o MiniBest-Test é uma versão 
reduzida com 14 itens extraídos do BestTest. Assim, considerando também o tempo de 
aplicação, o MiniBest-Test foi selecionado para com o manual.

Já para a avaliação da mobilidade nossa revisão, apresentou que o TUG foi citado 
por três autores (GODOY et al, 2021; LISKA et al, 2021; MAYER et al, 2021), sendo muito 
utilizado na prática clínica para avaliar a mobilidade funcional, o risco de quedas ou o 
equilíbrio dinâmico em adultos devido a sua praticidade (PODSIADLO; RICHARDSON, 
1991; BOHANNON, 2006; PONDAL, 2008).

A qualidade de vida relacionada à saúde reflete o impacto da doença e do tratamento 
diário sobre a incapacidade e o funcionamento diário. Aliviar os sintomas, melhorar o 
cuidado e a reabilitação dos pacientes podem influenciar positivamente a qualidade de vida 
dos indivíduos (HARALDSTAD, 2019), e portanto, devem ser avaliados. Em nosso manual 
a qualidade de vida é avaliada na versão de três níveis do questionário EQ-5D (EQ-5D-
3L) que compreende cinco dimensões: mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor/
desconforto e ansiedade/depressão. A escolha deste questionário foi devido a praticidade, 
agilidade e segurança oferecida pelo mesmo (DEL CORRAL et al, 2022; TODT et al, 2021), 
quando comparado com o questionário SF-36, recomendado pela ASSOBRAFIR, que 
apesar de possuir boa avaliação, necessita de um período de tempo maior para aplicação, 
já que possui uma maior quantidade de itens a serem avaliados.

Quanto à inclusão da avaliação da qualidade do sono, Fabbri (2021) nos diz que o 
distúrbio do sono não é apenas uma consequência de doenças médicas, mas também é 
um dos principais condutores de outras doenças e que além disso, o sono ruim pode afetar 
rigorosamente o desempenho diurno. Por isso, há uma grande necessidade e relevância em 
avaliar este distúrbio nos pacientes após a síndrome COVID-19. O estudo de Fabbri (2021) 
aponta que o questionário MSQ além de barato, fácil administração, completo e pontual, 
consegue captar um autorrelato com uma clara distinção entre transtorno do sono noturno 
e funcionamento diurno/problemas. Apesar de não haver estudos em revisão que citaram 
sua utilização em pacientes pós-COVID-19, Masoumi (2021) utilizou este questionário em 
profissionais da saúde envolvidos na linha de frente da COVID-19.

Nota-se um amplo uso de questionários e testes clínicos para mensurar a tolerância 
ao exercício, disfunções respiratórias, força muscular esquelética, equilíbrio, mobilidade, 
sintomas de dispneia, fadiga, qualidade de vida e distúrbios do sono, de modo a otimizar a 
conduta do profissional fisioterapeuta.

Assim, é importante observar que a reabilitação de pacientes que sofrem de 
múltiplos sintomas e incapacidades funcionais devido à condição pós-COVID-19 ainda é 
uma área em desenvolvimento, que requer associação de abordagens já estabelecidas e 
bem como novas abordagens, tanto de avaliação fisioterapêutica quanto de tratamento 
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fisioterapêutico. 
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pós-COVID-19 contribuirá com um direcionamento sistematizado e padronizado para uma 
avaliação minuciosa, a qual engloba o indivíduo como um todo. Assim, esperamos colaborar 
para um melhor direcionamento do profissional em relação à conduta terapêutica, de acordo 
com a necessidade individual de cada paciente, utilizando ferramentas acessíveis para a 
execução e a interpretação dos achados clínicos e funcionais.
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APÊNDICE 1. MANUAL DE EXECUÇÃO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 
FISIOTERAPÊUTICA DE PACIENTES PÓS-COVID-19.
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