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INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 
FÍSICA E FUNCIONAL NA 
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Fisioterapeuta, mestre e doutoranda do PPG em Ciências do Movimento Humano (CEFID/UDESC).   
Atua na área de Reabilitação Cardiovascular, com foco na reabilitação baseada em domicílio (Home Based). 

Atualmente é Fisioterapeuta/Tutora do Programa de Reabilitação Cardiovascular à 
Distância Cardiosport Home (Clínica Cardiosport) e membro do projeto “Reabilitação Domiciliar da COVID-19 

na Atenção Primária do Sistema Brasileiro de Saúde Pública” 
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Instrumentos de Avaliação Física e Funcional  
pós-COVID-19  

• A avaliação inicial do paciente pós-COVID-19 deve ser centrada nas 
demandas individuais e na coleta de dados atuais e pregressas de forma 
sistematizada.  

 
• Estas informações devem ser objetivas, quantitativas e qualitativas, 

auxiliando na identificação do estado físico e funcional do paciente, o que 
irá direcionar a tomada de decisão quanto a prescrição do tratamento 
ideal para o caso e o acompanhamento de sua progressão.  

 
• Ainda, cabe ressaltar, a importância de reavaliações constantes, uma vez 

que as alterações e progressões físico funcionais são dinâmicas, permitindo 
assim estabelecer metas a serem alcançadas a curto e longo prazo, bem 
como estimular o comprometimento e adesão do paciente ao tratamento 
(CARVALHO, et al 2020). 
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Instrumentos de Avaliação Física e Funcional  
pós-COVID-19  

4 de 42 



Limitações Funcionais 

• A COVID-19 tem sido descrita como uma 
doença com consequências sistêmicas; 

 
• Perda progressiva do condicionamento físico e 

da força muscular; 
 
• A interação entre dispneia, fadiga, 

descondicionamento físico e fraqueza 
muscular resulta em uma espécie de círculo 
vicioso que gera importantes limitações 
funcionais. 

 

 

Descondiciona-
mento físico  

Fraqueza 
muscular  

Cansaço; 
Dispneia 
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Limitações Funcionais 

 
• Na  prática, essas limitações funcionais podem ser definidas como a 

redução na capacidade de realizar atividades da vida diária (AVD). 
 
• Em pacientes DPOC: A estreita relação  entre atividade física na 

vida diária, morbidade e mortalidade demonstra a importância da 
avaliação adequada das limitações na realização de AVD.  
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Limitações Funcionais 

 
O método mais simples e mais comumente utilizado para avaliação 

das limitações em AVD é a aplicação de questionários específicos 
para essa finalidade. 
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Instrumentos de Avaliação Física e Funcional  
pós-COVID-19  

Alguns testes, questionários e escalas que já se encontram 
validados no contexto da Reabilitação Cardiopulmonar, podem ser 
utilizados para avaliar as limitações no Pós-COVID-19, uma vez que 
essa população possui características que permitem tal situação 
(OMS, 2021). Contudo, cada caso demandará exigências técnicas 
diferentes. Assim, é indispensável a compreensão de quais métodos 
de avaliação devem ser aplicados, a partir das necessidades e 
possibilidades de cada paciente. 
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Instrumentos de Avaliação Física e 
Funcional  

Serão apresentados instrumentos para avaliação física e 
funcional pós-COVID-19, que são considerados de fácil e rápida 
aplicação e fazem parte do Protocolo de Avaliação do Projeto 
“Reabilitação Domiciliar da COVID-19 na Atenção Primária do 
Sistema Brasileiro de Saúde Pública”.  
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Quadro 1 – Instrumento e Métodos de Avaliação no manejo primário de 
 pacientes pós COVID-19 APS 

Instrumento de avaliação 
O que o instrumento/método 

 propõe a avaliar 
Descrição 

 Tempo de 

aplicação 

aproximado  

 
Questionário de Qualidade de Vida 
Relacionada à Saúde -  EQ-5D-5L  
 
 

Avaliar qualidade de vida 

Instrumento composto por 5 domínios de saúde: 
mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, 
dor/desconforto e ansiedade/depressão e uma escala 
analógica visual (EAV) que representa o valor do estado de 
saúde de  0 (zero) a 100. 

5 minutos 

Teste Marcha Estacionária de 2 minutos 

(TME2)  
Avaliar a capacidade funcional  

Consiste em realizar uma marcha no lugar, de forma 

constante e sem correr, sendo contabilizado o número 

máximo de elevações durante 2 minutos.  

5 minutos  

Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto (TSL) 
Avalia a força e função muscular de 

membros inferiores 

Consiste em sentar e levantar de uma cadeira sem apoio de 

braços, durante 1 minuto, sendo contabilizado o número 

máximo de repetições. 

  

2 minutos  
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Quadro 1 – Instrumento e Métodos de Avaliação no manejo primário de 
 pacientes pós COVID-19 APS 

 

Instrumento de avaliação 
O que o instrumento/método 

 propõe a avaliar 
Descrição 

 Tempo de 

aplicação 

aproximado  

Escala de Status Funcional Pós-COVID-19- Post-

Covid-19 Functional Status Scale (PCFS). 

  

Avalia o impacto da COVID-19 sobre o 

estado funcional 

O instrumento classifica o comprometimento funcional de 0 

(zero: sem sintomas) a 4 (quatro: limitação funcional grave). É 

uma ferramenta de fácil aplicação que pode também ser 

utilizada na busca ativa de pacientes pós-COVID-19 que 

necessitam de encaminhamento para reabilitação. 

4 minutos 

  

Escala Medical Research Council-modificada 

(mMRC) 

Avalia a sensação de dispneia referida 

pelo paciente em atividades/esforços 

diários 

A dispneia pode ser classificada de 0 a 4, que corresponde às 

atividades/esforços diários desempenhados pelo paciente. 

Quanto maior a pontuação, maior o grau de dispneia.  

 2  minutos 

 

Escala de percepção subjetiva de esforço Borg 

modificada 

Avalia a sensação de dispneia referida 

pelo paciente em repouso 

A dispneia de repouso pode ser classificada de 0 a 10, sendo 

que 0 (zero) corresponde a nenhuma sensação de dispneia e 

10 uma sensação máxima. 

1 minuto  

Escala de Avaliação da Fadiga (EAF) 
Avalia a presença de fadiga física e 

mental 

O instrumento avalia como o paciente vivencia os sintomas de 

fadiga física e psicológica no seu dia-a-dia. É composto por 10 

itens que devem ser respondidos em uma escala de cinco 

pontos, variando de 1 (Nunca) a 5 (Sempre).  

5 minutos  
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Escala de Status Funcional Pós-COVID-19-Post-Covid-19 
Functional Status Scale (PCFS). 
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KLOK, F. A.; BOON, G. J. A. M.; BARCO, S.; et al. The Post-COVID-19 Functional Status scale: a tool to measure functional status over time after COVID-19. European Respiratory Journal, 

v.56, n. 1, p. 2001494, 2020. 
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Escala de dispneia Medical Research Council-
modificada (MRC) 

  

• A escala do MRC é composta por apenas cinco itens; 
 
• O paciente escolhe o item que corresponde a quanto a dispneia 

limita suas AVD. O paciente relata seu grau subjetivo de dispneia 
escolhendo um valor entre 0 a 4 
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Escala de dispneia Medical Research Council-
modificada (MRC) 
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Escala de Borg modificada ( dispneia repouso) 
 

  
• Escala Modificada de Borg CR-10, uma escala 

de categorias que consistem em números 
relacionados a expressões verbais, o que 
permite a comparação de taxas entre 
intensidades, bem como a determinação de 
níveis de intensidade. O instrumento é uma 
escala vertical quantificada de 0 a 10, onde 0 
representa nenhum sintoma e 10 representa 
sintoma máximo  
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Escala de Avaliação da Fadiga (EAF) 
 
 

  
• A fadiga é um sintoma presente em uma ampla gama de doenças 

(crônicas); 
• Reconhecido globalmente como um sintoma incapacitante; 
• A EAF tem se mostrado um questionário válido para avaliar a 

fadiga em pacientes com doença pulmonar intersticial (DPI) e 
sarcoidose, mas também em muitos outros pacientes com 
doenças crônicas; 

• Disponível em mais de 15 idiomas. 
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Amostra: 15.244 pacientes hospitalizados e 9.011 não hospitalizados. 

Resultados:  63,2, 71,9 e 45,9% da amostra apresentaram , respectivamente,  ≥um 
sintoma pós-COVID-19 aos 30, 60 ou ≥90 dias após o início da doença ou/internação.  

Fadiga e dispneia foram os sintomas mais prevalentes com prevalência combinada dos 
dois sintomas variando de 35 a 60%. 

Outros sintomas pós-COVID-19 incluíram tosse (20-25%), anosmia (10-20%), ageusia 
(15-20%) ou dor nas articulações (15-20%).  
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Escala de Avaliação da Fadiga (EAF) 
 
 

  

• Instrumento é composto por 10 itens, 
respondidos em escala de cinco pontos, 
variando de 1 (Nunca) a 5 (Sempre).  

• A escala avalia tanto a fadiga física quanto 
a psicológica 

 
Pontuações: 
10 a 21: sem fadiga (normal);  
22 a 50: fadiga substancial 
 2 subgrupos: 
    • fadiga: pontuações 22-34  
    • fadiga extrema: pontuações ≥ 35 
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Escala de Avaliação da Fadiga (EAF) 
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Questionário de Qualidade de Vida EQ-5D-5L 
 
 

  

• Questionário descritivo do sistema e um visual escala 
analógica (EQ-VAS) que são cognitivamente pouco 
exigente, de rápida aplicação; 

• O sistema descritivo compreende cinco dimensões: 
mobilidade, autocuidado, atividades habituais, 
dor/desconforto e ansiedade/depressão. Cada dimensão 
tem 5 níveis: sem problemas, pequenos problemas, 
problemas moderados, problemas graves e problemas 
extremos 

• O questionário fornece um simples perfil descritivo da 
saúde de um entrevistado Estado.  

• O EQ VAS fornece uma maneira alternativa de obter uma 
classificação individual de seu próprio modo geral saúde 
atual.  
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Questionário de Qualidade de Vida EQ-5D-5L 
 
 

  

Abaixo de cada título, por favor marque O quadrado que melhor descreve sua saúde HOJE. 
   

MOBILIDADE  

Não tenho problemas em andar 
 

Tenho problemas leves em andar 
 

Tenho problemas moderados em andar 
 

Tenho problemas graves em andar 
 

Sou incapaz de andar 
 

CUIDADOS PESSOAIS  

Não tenho problemas para me lavar ou me vestir 
 

Tenho problemas leves para me lavar ou me vestir 
 

Tenho problemas moderados para me lavar ou me vestir 
 

Tenho problemas graves para me lavar ou me vestir 
 

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a 
 

ATIVIDADES HABITUAIS (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, 
atividades em família ou de lazer)  

Não tenho problemas em realizar as minhas atividades habituais 
 

Tenho problemas leves em realizar as minhas atividades habituais 
 

Tenho problemas moderados em realizar as minhas atividades habituais 
 

Tenho problemas graves em realizar as minhas atividades habituais 
 

Sou incapaz de realizar as minhas atividades habituais 
 

DOR / MAL-ESTAR  

Não tenho dores ou mal-estar 
 

Tenho dores ou mal-estar leves 
 

Tenho dores ou mal-estar moderados 
 

Tenho dores ou mal-estar fortes 
 

Tenho dores ou mal-estar extremos 
 

ANSIEDADE / DEPRESSÃO  

Não estou ansioso/a ou deprimido/a 
 

Estou levemente ansioso/a ou deprimido/a 
 

Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a 
 

Estou muito ansioso/a ou deprimido/a 
 

Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a 
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Questionário de Qualidade de Vida EQ-5D-5L 
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Teste Marcha Estacionária de 2 minutos (TME2)  
 

• Avaliar a capacidade de exercício aeróbico é um componente chave 
 prescrição de exercício na Reabilitação; 

• Testes considerados “padrão ouro”, como TCP não estão facilmente 
disponíveis; 

• Outros testes foram desenvolvidos: TC6, teste de degrau, entre 
outros. 

• Se realizados de acordo com os protocolos estabelecidos, exigem 
locais e materiais; 

Teste alternativo que é facilmente controlado e 
conduzido em quase todos os ambientes 

24 de 42 



Teste Marcha Estacionária de 2 minutos (TME2)  
 

 

Rikli RE, Jones CJ. Development and validation of criterion-referenced clinically relevant fitness standards for maintaining physical independence in later years. Gerontologist. 2013 
Apr;53(2):255-67. doi: 10.1093/geront/gns071.  
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Teste Marcha Estacionária de 2 minutos (TME2)  
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Teste Marcha Estacionária de 2 minutos (TME2)  
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Teste Marcha Estacionária de 2 minutos (TME2)  
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Teste Marcha Estacionária de 2 minutos (TME2)  
 
 

• Indivíduos que percorreram distâncias 
maiores durante TC6 realizaram mais passos 
no TME2(r ¼ 0,44, p<0,0001). 

• A força do quadríceps foi fortemente 
correlacionada com os resultados do TME2 

• O maior número de passos realizados durante 
o TME2 foram associados a valores mais 
elevados de VO2 pico, inclinação VE / VCO2 e 
maior tempo total de exercício durante o TCP 
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Teste Marcha Estacionária de 2 minutos (TME2)  
 

• Marchar no lugar o mais rápido possível (sem 
correr) por 2 minutos enquanto levanta os joelhos 
em um ponto médio entre a patela e a crista ilíaca; 

 
• O desempenho no teste é definido pelo número 

total de elevações da perna direita num intervalo de 
2 minutos (isto é, cada vez que o joelho atingiu a 
altura mínima). 

 
• Ler protocolo do teste 
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Teste Marcha Estacionária de 2 minutos (TME2)  
 

• Verificar Spo2, antes, durante (menor Spo2), 
final do teste e 2º minuto de recuperação; 

 
 
 

 

Sintomas 
PA  

e FC 
SpO2 

BORG 

 

Cansaço 

Falta de ar 

Outros 
sintomas 
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• A Força muscular e resistência são indicadores importantes de saúde 
atual e entre os mais fortes preditores de mortalidade em pacientes 
com doenças crônicas; 

• Força e resistência são importantes para avaliar a mobilidade e 
detectar baixa capacidade de exercício; 

• Uma barreira importante para testes de força e resistência são os 
recursos necessários.  

• O TSL1, em contraste, é uma medida amplamente implementável de 
força e resistência muscular de MMII; 

 
Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto (TSL1) 
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Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto (TSL1) 

• Cadeira deve ficar encostada em uma parede. 

• Iniciar o teste sentado, com os pés apoiados no 
chão e os braços cruzados à frente do corpo com 
o dedo médio em direção ao acrômio  

• Ao sinal do avaliador o participante ergue-se e 
fica totalmente em pé e então retorna à posição 
sentada. O participante deve ser orientado a 
repetir o movimento de sentar e levantar o 
máximo de vezes possível dentro de 1 minuto. 

• O desempenho no teste é definido pelo número 
total de execuções corretas num intervalo de 1 
minuto. 

• Ler protocolo do teste 
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Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto (TSL1) 
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Avaliação Reab Domiciliar pós-COVID-19 | CASO 

T.F 

Idade: 29 anos 

Sexo: Feminino 

Sem comorbidades 

Apresentou sintomas de Covid em 22/08/2020, era gestante (30 semanas). 

 Não buscou atendimento  por medo de exposição.  

 

 

Diagnóstico:  somente pelo quadro clínico (sintomas relatados) e o marido, da paciente em questão, 

foi diagnosticado com  COVID-19 em 03/09/2020. 
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Avaliação Reab Domiciliar pós-COVID-19 | CASO 
22/10/2021 

Queixa principal: fadiga, dispneia, perda de memória; 

- Você se sente totalmente recuperado da COVID-19? 
Resposta da paciente: Não  
 

- Você foi diagnosticado com outra(s) doença(s) ou sequela(s) APÓS A COVID-19?  
Resposta da paciente: Não   
 

Status Funcional pós-COVID-19 (Escala PCFS): 
Quanto você está limitado EM SUA VIDA DIÁRIA COMO CONSEQUÊNCIA DA COVID-19?  
(2) - Eu tenho pequenas limitações em minha vida diária, necessitando ocasionalmente evitar ou 
reduzir tarefas/atividades.Entretanto, sou  capaz de executar todas as atividades sem qualquer 

assistência.  
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Avaliação Reab Domiciliar pós-COVID-19   
Sintomas Persistentes - Após 15 meses 

1. Dor ou irritação na garganta; 

2. Cansaço aos pequenos esforços; 

3. Dor ou desconforto no peito; 

4. Aceleração dos batimentos 

cardíacos, palpitações; 

5. Mal-estar após esforço físico; 

 

6. Perda de peso (puerpério?);  

7. Sensação de fraqueza e falta de 

energia generalizada; 

8. Baixa concentração, dificuldade de 

raciocinar; 

9. Perda ou problemas de memória; 

10. Problemas para falar ou se 

comunicar; 

11. Sensação de formigamento no corpo; 

12. Perda ou alteração da audição; 

13. Distúrbios/alterações do sono; 

14. Ansiedade, Depressão; 

15. Alterações no humor; 

16. Alterações menstruais  

(puerpério?). 
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Avaliação Reab Domiciliar pós-COVID-19 | CASO 

TME2 

FC de Repouso: 67 bpm 

SpO2 Repouso: 98% 

FC final: 83 bpm 

SpO2 final 93% 

BORG final: 5  

Número de elevações da perna direita: 73 
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Avaliação Reab Domiciliar pós-COVID-19 | CASO 

TSL1 

FC de Repouso: 59 bpm 

 SpO2 Repouso: 99% 

FC final: 75 bpm 

SpO2 final: 93%  

BORG final: 4  

Número de repetições: 14  

(referência para idade: 45 - p50)  
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Muito Obrigada! 
 

 

yolandafontes@gmail.com 

reabposcovidsus@gmail.com  
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