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Resumo

Introduciio: A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
categoriza a saude e deficiéncia do individuo considerando a funcionalidade e os fatores
contextuais. No entanto, a CIF apresenta muitas categorias que dificultam o seu uso diério e,
por isso, foram criados os core sets. Entre os diversos core sets propostos, existe um core set
para condigoes cardiorrespiratorias pos-agudas.

Objetivo: classificar os pacientes com alteragdes cardiacas, respiratorias e mistas, assistidos
ambulatoriais por meio de um core sets para esta populacdo, além de verificar se existem
diferencas entre os grupos na aplica¢ao deste core set.

Métodos: Foram avaliados individuos com diagndstico clinico de doengas
cardiorrespiratorias em acompanhamento fisioterapéutico ambulatorial para reabilitagdo
cardiopulmonar. A amostra foi dividida em trés grupos: cardiacos, respiratorios e mistos. Os
pacientes foram avaliados por meio da versdo abreviada do core set para condigdes
cardiorrespiratorios pos-agudas, funcionalidade, for¢a de preensdo palmar e dos musculos
respiratorios.

Resultados: A amostra foi composta por 67 individuos alocados de acordo com seu
comprometimento. Verificou-se que apenas as fungdes de energia e impulso, cardiaca e de
ingestdo, estrutura do sistema respiratorio e a atividade andar apresentaram respostas
significativamente diferentes entres os grupos. Pacientes com disturbios respiratorios,
cardiacos e mistos apresentam perfis funcionais semelhantes, porém as categorias com
diferenga desse perfil foram as relacionadas ao sistema respiratorio, atividades e fungdes
relacionadas ao aumento da demanda metabolica como andar.

Conclusio: Assim ¢ possivel afirmar que o core set auxilia a identificar as disfungdes dos
pacientes sem depender se sua disfung¢@o é cardiaca, respiratoria ou mista que pode ser uma
ferramenta utilizada no meio clinico.

Descritores: Classificagdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude. Forca
Muscular. Testes de Funcao Respiratoria. Doenga Cardiopulmonar. Core set.

Abstract

Introduction: The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
categorizes an individual's health and disability considering functionality and contextual
factors. However, the ICF has many categories that make it difficult to use daily, and that's
why core sets were created. Among the various proposed core sets, there is a core set for post-
acute cardiorespiratory conditions.

Objective: to classify patients with cardiac, respiratory and mixed alterations assisted in
outpatient clinics using a core set for this population, in addition to verifying whether there
are differences between the groups in the application of this core set.

Methods: Individuals with a clinical diagnosis of cardiorespiratory in outpatient physical
therapy follow-up for cardiopulmonary rehabilitation diseases were evaluated. The sample
was divided into three groups: cardiac, respiratory and mixed. Patients were evaluated using
the abbreviated version of the core set for post-acute cardiorespiratory conditions,
functionality, handgrip strength and respiratory muscles.

Results: The sample consisted of 67 individuals allocated according to their commitment. It
was found that only the energy and impulse, cardiac and ingestion functions, structure of the
respiratory system and walking activity showed significantly different responses between the
groups. Patients with respiratory, cardiac and mixed disorders have similar functional profiles,
but the categories with difference in this profile were those related to the respiratory system,
activities and functions related to increased metabolic demand such as walking.

Conclusion: Thus, it is possible to affirm that the core set helps to identify the patients'
dysfunctions without depending on whether their dysfunction is cardiac, respiratory or mixed,
which can be a tool used in the clinical environment.

Keywords: International Classification of Functionin, Disability and Health. Muscle
Strength. Respiratory Function Tests. Pulmonary Heart Disease. Core set.
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Introduciao

As doengas cardiacas e respiratorias, apesar de serem patologicamente e
anatomicamente diferentes, podem causar os mesmos comprometimentos como dispneia,
fadiga e alteracdo nas trocas gasosas'. Elas podem afetar a capacidade funcional e qualidade de
vida dos pacientes além de serem as mais prevalentes na popula¢io mundial®. A descoberta de
mais uma doenga respiratoria, a sindrome respiratoria aguda grave - coronavirus-2 (SARS-
CoV2), permitiu a verificagdo de uma correlacdo entre as mortes pela doenca e a carga de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) durante a pandemia >*>

As doengas respiratorias como a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) afetam a
qualidade de vida e o estado geral de saude dos pacientes e estd entre as principais DCNT®.
Doengas cardiacas como a insuficiéncia cardiaca (IC) causa ao doente intolerancia ao exercicio,
baixa qualidade de vida relacionada a saude, mortalidade além do aumento das internagdes
hospitalares e maiores custos com a satide’. O conhecimento do perfil funcional destes pacientes
¢ necessario para otimizar a abordagem clinica e por meio dela reduzir a morbidade. Para isso,
a utiliza¢do de instrumentos e classificagdes padronizadas que permitam o emprego de uma
linguagem unificada e a comparacdo de dados de diferentes formas e em diferentes regides ¢é
importante. Além disso, essa uniformizagao torna-se um meio facilitador para disseminagao do
conhecimento e auxiliar na tomada de decisdo baseada em evidéncias concretas e confidveis
entre os profissionais de saude.

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi criada
para proporcionar uma linguagem unificada e padronizada para a descri¢ao do individuo. A CIF
segundo a literatura ¢ dividida em dois componentes: “funcionalidade e incapacidade”
composta pelos dominios “Fung¢des do Corpo” (b), “Estrutura do Corpo” (s), “Atividade e
Participacdo” (d); e “fatores contextuais” composto pelos “Fatores Ambientais” e “Fatores
Pessoais”®?. A CIF pode ser utilizada como forma epidemioldgica devido a possibilidade de
investigar a apresentagio clinica, prevaléncia, fatores determinantes e historia natural'®. Além
disso, a CIF pode ser utilizada a nivel micro, meso e macro'’. A nivel micro é quando podemos
observar os resultados, a eficacia das intervengdes, danos e custo-beneficio e a nivel meso
quando possibilita ver os servigos de satide!®. Quando usada a nivel macro temos a possibilidade
de analisar os sistemas de satude comparando-os de forma igual'®.

No entanto, na pratica clinica diaria, o uso da CIF em sua totalidade ¢ pouco viavel, pois
possui aproximadamente 1.500 categorias'""'?. Porém, para aumentar a viabilidade e o uso da

13,14

CIF existem os core sets ™" cujo o objetivo € estabelecer uma sele¢do adaptada de categorias
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para representar os componentes necessarios em grupos especificos de pacientes para o uso
multiprofissional'>!®, Entre os diversos core sets propostos, o core set para distirbios
cardiorrespiratorios pos-agudos foi desenvolvido para avaliar pacientes com disfungdes
respiratorias e cardiacas fora do ambiente hospitalar!”.

Neste contexto, acredita-se que os core sets da CIF passam a ser uma alternativa que
possibilita a investigacdo individual e coletiva da funcionalidade, auxiliando na previsdo de
custos e recursos dos cuidados de saude, planejamento de intervengdes, hospitalizagdes, altas e
pos-altas. A caréncia de instrumentos e classificagdes com uma linguagem unificada e
multifatorial justifica o presente estudo, o qual podera contribuir para o conhecimento da
funcionalidade de pacientes com disfuncdo cardiorrespiratdria. Assim, o objetivo do estudo foi
classificar os pacientes com alteragdes cardiacas, respiratorias e mistas em reabilitagdo
fisioterapéutica por meio do core set direcionado para esta populagdo a fim de verificar se

existem diferengas entre os grupos na aplica¢do de um core set que aborda ambas as condigdes.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional transversal aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste (parecer 2.124.532). Todos 0s participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa foi realizada nas Clinica-Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual do
Centro-Oeste, Clinica Integrada Guairaca e Unidades Basicas de Saude Jardim das Américas e
Vila Bela, todos em Guarapuava, Parand. A amostra por conveniéncia foi recrutada em clinicas
com acompanhamento ambulatorial. Foram incluidos pacientes com diagnostico clinico de
doencas cardiorrespiratorias coletados nos prontuarios € em acompanhamento fisioterapéutico
ambulatorial para reabilitagdo cardiopulmonar. Os pacientes precisavam ter mais de 18 anos
para responder o questionario e ter o diagnostico clinico de qualquer tipo de doenga
cardiorrespiratoria. Foram excluidos pacientes com dificuldade para compreender as instrugdes
verbais, com instabilidade clinica e que recusaram participar do estudo.

Os pacientes responderam um questiondrio sociodemografico e clinico para
caracterizacdo da amostra. Apds isso, foi utilizado a versdo abreviada do core set da CIF para
condigdes cardiorrespiratorias pos-agudas'® a fim de classificar os pacientes de acordo com a
avaliacdo fisioterapéutica. Os pacientes foram avaliados por dois fisioterapeutas e as
classificagOes revisadas pelo terceiro avaliador que nao estava presente nas coletas. Além disso,

de forma separada, foram avaliados a for¢ca muscular periférica, a forga muscular respiratdria e

Conscientiae Saude, 2022 jan./dez.;21(1):1-18, e21712 3de18

Clenfiae

-:'.':.Mr?'.'{:


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0
https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=saude&page=index

Bertoldo, CCS, Stockler, GA, Fréz, AR, Baroni, MP, Ruaro, JA, Daniel CR. O uso do core set da CIF para avaliacio de pacientes com distirbios

fe] N (:Lf:%r‘gﬁﬂ.ﬁ cardiorrespiratérios
GiAdle

a capacidade funcional e risco de queda, essas avaliagdes foram utilizadas de forma separada
para a analise do perfil do paciente por meio de testes validados e utilizados no meio clinico.
Os pacientes avaliados estavam na fase de reabilitagdo, realizando fisioterapia para as suas
determinadas disfungdes. Depois de serem avaliados, os pacientes foram divididos em trés
grupos (cardiovasculares, respiratdrios e mistos) para uma melhor andlise dos resultados, e para
ver se existia diferenga entre os grupos e se o core set poderia ser utilizado para a populacao
respiratoria e cardiaca/vascular. Os pacientes foram investigados em um periodo de 32 meses.

A versdo abreviada do core set da CIF para condi¢des cardiorrespiratorias pos-agudas
possui 32 categorias, sendo 12 “Fun¢des do Corpo”, uma categoria do componente “Estrutura
do Corpo”, nove categorias representavam as “Atividades e Participacdo” e 10 os “Fatores
Ambientais”!®. A categorizacio da CIF foi realizada por dois avaliadores conforme a resposta
do individuo e a avaliagdo fisioterapéutica. Para facilitar o entendimento da aplicagdo da CIF
foi montado um documento com a descrigdo do cddigo segundo a recomendagdo encontrada na
literatura!>1%1®_ As respostas encontradas para cada codigo foram realizadas de acordo com a
porcentagem oferecida na literatura pela CIF para a codificagdo correta’.

Para classificar a funcionalidade de cada uma das categorias foram utilizados os
qualificadores. Estes indicam a magnitude do nivel de satde, funcionalidade ou incapacidade,
ou a extensdo na qual um fator ambiental ¢ um facilitador ou uma barreira. Nos dominios
“Funcdes do Corpo”, “Estruturas do Corpo”, “Atividade e Participacdo”, os qualificadores
variam de zero a quatro, representando de nenhuma deficiéncia a uma deficiéncia completa. Ja
para o dominio “Fatores Ambientais”, os qualificadores podem ser considerados como
facilitadores (+1 a +4, facilitador leve a um facilitador total, respectivamente) ou barreiras (1 a
4, uma barreira leve a uma barreira total, respectivamente) ou nenhuma barreira/nenhum
facilitador (qualificador 0). Para as respostas consideradas ndo especificadas o qualificador
considerado ¢é oito e as ndo aplicaveis possuem o qualificador nove’.

Para a avaliagdo da for¢a de preensao palmar foi utilizado um dinamometro hidraulico
de mao da marca Saehan. O participante permaneceu sentado com apoio nas costas, com os pés
tocando o chdo, o membro superior testado foi posicionado com o braco ao lado do tronco, com
o cotovelo em flexdo de 90° e o antebrago supinado e com o punho em posi¢ao neutra. Solicitou-
se 0 maximo de forca possivel apertando as hastes do dinamdémetro uma contra a outra durante
trés a quatro segundos e depois relaxar. Foram realizados trés testes em cada mao de forma
alternada, com intervalos para evitar a fadiga muscular, foi considerada somente a mao
dominante e a média dos valores foi tido como o resultado'”-!%.

Para avaliacdo da parcial da funcionalidade e risco de queda foi utilizado o Timed Up
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and Go Test (TUG) no qual o paciente inicia o teste sentado em uma cadeira, ¢ ao comando do

pesquisador deve se levantar e percorrer trés metros, retornar e sentar na cadeira, sendo

contabilizado o tempo que a pessoa leva para fazer esses movimentos'®. O instrumento foi

escolhido pela facil aplicacao e a utilizagdo em qualquer ambiente para facilitar o seu uso na

rede publica de saude e a possibilidade de comparagdo com pacientes hospitalizados, apesar de

existirem outros instrumentos mais especificos para a avaliacdo da capacidade funcional.

Para a mensuracdo e avaliagdo da for¢a muscular respiratéria foi utilizado o

manovacudmetro analégico da marca MVD300. Com o paciente sentado, bragos relaxados e

com clipe nasal, era instruido uma inspiragdo maxima a partir do volume residual para a medida

da pressdo inspiratoria maxima (PImax) e uma expiragdo maxima a partir da capacidade

pulmonar total para medida da pressao expiratoria maxima (PEmax), foi considerado o maior

valor dentre as trés repetigoes realizadas e aceitas de acordo com os critérios de aceitabilidade

e reprodutibilidade?.

A andlise dos resultados da CIF foi realizada de duas formas: por categoria e por

componente. Para a analise por componente inicialmente foi multiplicado o numero total de

categorias de cada um dos quatro componentes pelo numero de participantes (n=67). Por

exemplo, no componente “Fun¢des do Corpo™: o core set possui 12 categorias, multiplicado

por sete possiveis qualificadores, multiplicado por 67 participantes do estudo, totalizando 5.628

possibilidades de respostas. Para o componente “Estruturas do Corpo” foram multiplicados os

sete possiveis qualificadores pela Uinica categoria do core set por 67 participantes totalizando

469 possibilidades de respostas, para “Atividade e Participacdo” foram multiplicadas as nove

categorias pelas sete possibilidades de respostas por 67 participantes totalizando 4.221. Ja para

os “Fatores Ambientais” foram multiplicadas as 10 categorias pelos 12 possiveis qualificadores,

por 67 participantes totalizando 8040 possibilidades. Na sequéncia foi analisada a frequéncia

de todos os qualificadores em cada um dos componentes. Por fim, foi realizada a mesma analise

considerando-se apenas os qualificadores que indicam a presenc¢a de alguma deficiéncia ou a

presenca de algum facilitador ou barreira.

Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo ou valores brutos e

porcentagem. Apds andlise de normalidade foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-

Wallis para as variaveis continuas e o teste qui-quadrado para as variaveis categéricas. O nivel

de significancia estipulado foi de p< 0,05. O programa estatistico utilizado foi o Biostat 5.0. O

calculo amostral foi realizado, porém a amostra ndo atingiu o numero do teste.
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Resultados

A amostra foi composta por 67 individuos alocados de acordo com seu
comprometimento: cardiacos (n=34), respiratorios (n=25) e mistos (n=8), que possuiam ambas
as condigdes (tabela 01). As caracteristicas da amostra como idade, género, indice de massa
corporal, escolaridade e as principais doengas estdo demonstradas na tabela O1. Para a
complementacdo do perfil funcional da amostra os resultados dos testes de forga e
funcionalidade estdo demonstrados na figura 01. Os trés grupos analisados apresentaram forca
muscular respiratdria, periférica, capacidade funcional e risco de quedas sem diferencas
significativas, além disso apresentaram baixo risco € uma boa capacidade funcional pela média
dos grupos (figura 01).

No componente “Fungdes do Corpo”, em ambos os grupos a maioria dos investigados
ndo apresentaram deficiéncias ou possuiam deficiéncias leves (tabela 02). No componente
“Estrutura do Corpo” a maioria dos individuos com disttrbios respiratorios foram classificados
em deficiéncias graves (tabela 02). No componente “Atividade e Participacdo” a maioria, nos
trés grupos, ndo apresentou deficiéncias. Contudo, aqueles que responderam terem alguma
deficiéncia foram observadas respostas em todas as graduagdes, principalmente leves e
moderadas, evidenciando que ¢ um fator que afeta a saide do paciente (tabela 02).

Ao analisar a classificacdo considerando todos os qualificadores observamos que a
maioria possuia qualificador 0, por isso com o objetivo de investigar o comportamento
funcional dos grupos considerando apenas suas disfun¢des foi realizada uma analise com a
exclusdo dos individuos sem deficiéncia (qualificador 0), os que ndo conseguiam identificar as
alteracdes (qualificador 8) e os que ndo se aplicavam (qualificador 9). Os dados estdo
apresentados na tabela 03. Comparando toda a amostra € possivel verificar que existe uma
diferenca significativa em relacdo a gravidade das deficiéncias no componente “Estrutura do
Corpo” e na presenga de barreiras no dominio “Fatores Ambientais”.

Ao realizar a comparagdo de cada categoria no dominio “Fung¢des do Corpo” foi
observada diferenca significativa nas respostas das categorias b130 (fung¢des de energia e
impulso), b410 (fungdes cardiacas), b510 (fungdes de ingestao) entre os trés grupos (tabela 04).
No componente “Estrutura do Corpo” foi observada uma diferenga significativa na categoria
s430: estruturas do sistema respiratorio (tabela 04). Assim foi possivel observar que o grupo
respiratorio foi responsavel pelas diferencas.

Ao fazer a comparagdo de cada categoria da CIF no componente “Atividade e

Participacao” foi observada diferenca significativa apenas na categoria d450 (andar) (tabela

Conscientiae Saude, 2022 jan./dez.;21(1):1-18, e21712 6de 18



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0
https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=saude&page=index

Bertoldo, CCS, Stockler, GA, Fréz, AR, Baroni, MP, Ruaro, JA, Daniel CR. O uso do core set da CIF para avaliacdo de pacientes com distiirbios

cardiorrespiratorios

Lok,

04). No componente “Fatores Ambientais” nos trés grupos a maioria classificou as respostas
como “facilitador completo”. Entretanto, no grupo de pacientes com deficiéncias cardiacas foi

0 que apresentou a maior frequéncia de barreiras (tabela 02).

Discussao

Nossos resultados mostram que apesar dos grupos apresentarem caracteristicas
sociodemograficas homogéneas ¢ sem diferenga nos testes de manovacuometria, pressao
palmar e no TUG test, existe diferenca na classificagao da funcionalidade em todas as categorias
do core set e componentes da CIF avaliados em que o grupo respiratorio possui maior
comprometimento funcional. Assim, percebe-se que mesmo o core set sendo generalista ¢
possivel verificar as diferengas na funcionalidade dos individuos de acordo com sua condi¢ao
clinica. Entretanto, quando se excluem os individuos sem deficiéncia ¢ os que ndo foram
possiveis identificar a magnitude da deficiéncia e os com questdes ndo aplicaveis verificou-se
que as diferencas funcionais ocorreram no componente “Estrutura do Corpo” e nas barreiras do
componente “Fatores Ambientais”. Quando analisada a resposta de cada categoria verificou-se
que apenas as funcdes de energia e impulso, cardiaca e de ingestdo, estrutura do sistema
respiratdrio e a atividade andar apresentaram respostas significativamente diferentes entres os
grupos (tabela 04).

Nosso estudo abrange as doencas respiratorias e cardiacas. O que chama atenc¢do ¢ que
a categoria dispneia (b460), inclusa nos core set especificos para DPOC e de doencas cardiacas
isquémicas (DIC), ndo estéd inclusa no core set para condi¢des cardiorrespiratorios pos-agudas,
utilizado em nosso estudo. A dispneia é o principal sintoma para doengas respiratérias®! e um
sintoma relevante para pacientes com DIC??. Como podemos observar na literatura, na DPOC
um sintoma comum ¢ a dispneia, que estd relacionada com o declinio funcional e limitagcdes
dessas pessoas?. Ja os cardiopatas apresentam um comprometimento do seu estado geral de
satide em consequéncia a diminuicio da forca fisica e cardiaca®.

Atualmente existem core set especificos, como o do DPOC?** e para DIC?'. Ambos
diferem entre si por apresentarem categorias voltadas para condi¢ao especifica. No caso do core
set para DPOC, existem categorias para avaliar a limitacdo na tolerancia do exercicio (b455) e
aquisi¢des de bens e servigos (d620)?*. Ja o core set para DIC leva em consideragdo a estrutura
do sistema cardiovascular (s410) e as fungdes de resisténcia muscular (b740). Contudo o uso
do core set para condigOes cardiorrespiratorios pos-agudas mostra ser uma ferramenta

classificatoria importante quando consideramos a condicao clinica do paciente, ja que os demais
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testes fisicos ndo apresentaram diferengas significativas.

A diferenca entre os qualificadores encontrada nos resultados para o descritor d450
(andar) do componente “Atividade e Participagdo” (tabela 04) pode ser justificada pelo aumento
de sintomas como a dispneia que afeta diretamente a locomocdo®*. Nossos resultados sdo
reforcados pelo estudo de Silva et al.* que concluiram que o paciente com alguma disfungio
na mobilidade e autocuidados tem correlacdo direta na participacdo social e limitagdo na
atividade. Nosso estudo mostra que os pacientes leves, ndo consideram a realizagdo das
atividades de vida diérias (categorias d410, d420, d460, d465, d540) como uma deficiéncia. Li

et al.?®

relataram que as condigdes de satide e gravidade dos sintomas em pacientes respiratorios
fazem com que a educag@o em saude seja uma forma de melhorar as atividades de vida diarias
(higiene pessoal, limpar a casa, caminhar em diferentes relevos) realizadas pelos pacientes,
aqueles com sintomas mais leves respondem melhor as mudangcas comportamentais, o que
aumenta a realizacdo de diferentes atividades no dia a dia; ja os mais graves ndo mudam seu
comportamento funcional.

Em relacdo ao componente “Estruturas do Corpo” observa-se que a maioria dos
pacientes com disfung¢des respiratdrias (tabela 03) possuem “deficiéncias graves”. Esta maior
prevaléncia pode estar relacionada ao fato do core set abordar somente disfungdes da estrutura
do aparelho respiratério (s430) e ndo o aparelho cardiovascular. Isso pode ser uma das
limitagdes do core set, j4 que este foi desenvolvido para pacientes com ambas condicoes.
Contudo a categoria b410 (fungdes cardiacas) apresentou diferenca significativa entre os trés
grupos (tabela 04). Tal comprometimento pode ser explicado pelo fato de que os que possuem
cardiopatias t€ém maior alteragdo na fungdo cardiaca quando comparados aos pacientes com
disfungdo respiratéria. Também foi observada diferenca significativa nas categorias b130
(fungdes de energia e impulso) e b510 (fungdes de ingestdo) entre os trés grupos (tabela 04).
Estas diferengas podem ser explicadas pela redugao funcional progressiva dos pacientes com
disfungdes respiratdrias, as quais refletem para uma redugdo de atividades que necessitem de
energia e impulso, ja que a descricdo destas categorias ¢ de atividades que geram energia e
também por afetarem o sistema respiratorio como um todo impactando nas fungdes de ingestao
(b510).

Quanto aos “Fatores Ambientais” avaliados, a maioria da amostra considerou estes
fatores como facilitadores. Acredita-se que este efeito positivo possa estar relacionado as
categorias avaliadas pelo core set: os familiares, amigos, profissionais de saude nos quais a
maioria dos pacientes consideram facilitadores de sua vida. A literatura mostra que esse efeito

positivo € conseguido por meio do simbolo que a familia tem para a saude do enfermo e junto
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com os profissionais de saude necessarios para o éxito do tratamento e reabilitacdo do paciente

cardiaco?’. Além disso, uma revisdo sistematica, feita por Athayde et al.?®

, mostra que oS
estudos analisados reforgam a importancia dos fatores ambientais na incapacidade e
funcionalidade humana, bem como sua interferéncia em diferentes condi¢des clinicas.

Nosso estudo mostrou uma baixa porcentagem de disfungdes no componente “Atividade
e Participacdo” e que os “Fatores Ambientais” sdo considerados mais facilitadores do que
barreiras (tabela 02). Como a CIF pode ser utilizada olhando todos os fatores ou de forma

1.2 concluiram que os “Fatores Ambientais” como a familia tem

especializada, Ostroschi ef a
impacto no processo terapéutico interferindo nas relagdes sociais, de cuidado e de
acontecimentos individuais dos pacientes. Além disso, fatores ambientais, como familia,
profissionais, estudantes de saide quando integrados, favorecem o desempenho da atividade e
participacdo da populagio™’.

Nosso estudo traz limitagdes como o nimero da amostra que nao representa a populagdo
brasileira, porém representa a totalidade de pacientes investigados, além da dificuldade de
compreensdo dos pacientes e a utilizacio da CIF de uma maneira que abranja suas
especificidades em cada categoria. Outra limitagdo € que a maioria do core set foi aplicado em
forma de entrevista o que pode levar a categorizacdo errada do paciente pois leva em
considerag¢do a opinido dele. Também por temos um niimero pequeno da amostra de quem

possui ambas as condi¢des, ndo conseguimos comparar se existem diferencgas de funcionalidade

para essa condicao.

Conclusao

Por meio da versdo abreviada do core set para condi¢des cardiorrespiratdrios pos-agudas
observou-se que pacientes com disturbios respiratorios, cardiacos e mistos, apesar de uma
condigao fisica parecida, apresentam classifica¢des diferentes. As categorias que apresentaram
diferenca significativa foram as relacionadas ao sistema respiratdrio e atividades e funcdes
relacionadas ao aumento da demanda metabdlica como andar e fungdes de energia. De acordo
com nosso estudo podemos observar que os grupos possuem uma classificacao de deficiéncias
leves a moderadas na maioria das categorias exceto no componente de “Fatores Ambientais”,
no qual a maioria considerou como “facilitador completo”. Entretanto ¢ preciso mais estudos
para classificar e tragar o perfil do paciente com disfun¢ao cardiorrespiratdria. Assim ¢ possivel

supor que o core set € uma classificacao capaz de demonstrar as disfungdes dos pacientes sem
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depender se sua disfun¢do ¢ cardiaca ou respiratdria, ele pode ser uma opcao de ferramenta para

ser utilizada no meio clinico.

Tabelal — Caracterizacao da amostra

Variaveis Cardiovasculares (n=34) Bespiratérios (n=23) Mistos (n=8) p-valer
Idade (anos) 60,14%11,79 39,76=17,13 64,5£13,7 0,608
MC* (Kg/m®) 2308=12.03 21.26+11 49 2855417 0,292

Normal 13(38,3) 12 (48,00 1(12,5)
Sobrepeso 14415 (36,00 3(37.5)
Obesidade [, IT, 11T T(20.5) 416,00 450,00
Género
Feminino 21(61.8) 14 (36,00 G730 0,628
Masculino 130380 11 (44,00 202500
n (%)
Ezcolandade
Sem escolaridade 17(50,00 19 (76,00 430,00
Fundamental completo T (20,6) 312,00 1¢12,5)
MeEdio completo G6(17.6) I(12.m 225,00 0,23
Superior completo 3(8,8) 0 0
Poz-graduade 13,00 0 1{12.5)
Disfungtes Cardiacas
HAS® 15(73,5) - 1]
Arritmia (147 - I35
Angioplastia 3(8.8) - 3(37.5)
Hipotensdo - - 1{12,5)
Tromboze - - 1{12.35)
Ic= 143,00 -
Respiratoria
DPOC™ - 22(83.00 450,00
Embolia pulmonar - 1(4,00 1(12,5)
Asma - 2(8.00 1(12.5)
Dpp- - - 1(12,5)
Edema pulmonar - - 1(12.3)

IMC: Indice de massa corporal; HAS: hipertensio arterial sistlica. IC: insuficiéncia cardiaca; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica,
DDP. Doenga degerativa do pulmao.

Fonte: Bertoldo, 2019.
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Tabela 2 — Classificacdo cardiorrespiratéria total x Dominios da CIF

Dominios da CIF Classificagio Cardicorespiratdria
Cardiovasculares Eespiratonios Mstos
Cnu‘lagam (edo qua].i.ﬁcauiu{} p_'l.'-.shr
Fungtes do corpo
- WD* 292.(71,5 193 (54,4) 30 (32,00
1- DL* S1(12.5) IR(13.00 16 (16,7
2- DI* 44 (10,8) S1{17,1) 21 (21,9
3.DnG* 16 (4,00 14 (4,8 2{84) 0,01
.DNE* 30,7 140,30 1
S-Mar 2(0,3) 2 {0.6) 0
Estrishars do compo
O ND 31(88.5) 2{4.4) 0 0001
10L 203, 306,83 1(7.8)
2D 1(2,%) 50108 G (46,1}
IDG 12,9 35(76,1) 6 (45,1}
2 DNE ] o 0
GMA 0 W21 0
Atnadade ¢ participacio
0Dy 204 (56,6) 132 (38,8) 48 (66,5) 0,03
1DL 41 (13.4) IB(1L4) 10 (13,8}
2D 32 (10,5} 353 (14,8 5 (6.9
iDG 113,68 1209, AT
1DC 14(4,5) 104,40 1{1.4)
FMA 3100 0 1{1.4)
Fatores ambientais
O NBMF 47 (13.8) 36 (14,40 10 (12,5) 0,004
-1BL 27 (&M 14 (3.8 4 (5,00
-2 BM a1 0 (2,00 12 (14,8}
-3 BG ¥ (160 11 (4,4 3038
-4 BC 61,7 17 (6,8) (2.6}
1FL 13 (3,8} 3012} 1012y
2P 19085 14 (3.8 5 (6.4
AFCL 23057 24 (58] 405,00
4FC 145 (42,60 105 (43.6) ek R4
E§BME 301,00 10,4} o
SFNE 51,50 0 o
QA (0,7 104} o

conffeientiae

mite?.(ﬁ

ND: Nenhuma deficiéncia, DL: Deficiéncia leve, DM: Deficiéncia moderada, DG: Deficiéncia grave, DC: Deficiéncia completa,
DNE: Deficiéncia ndo especificada, NA: Nao aplicavel, NB/NF: Nem barreira/facilitador, BL: Barreira leve, BM: Barreira
moderada, BG: Barreira grave, BC: Barreira completa, FL: Facilitador leve, FM: Facilitador moderado, FLC: Facilitador

consideravel, FC: Facilitador completo, BNE: Barreira ndo especificada, FNE: Facilitador ndo especificado.

Fonte: Bertoldo, 2019.
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Tabela 3 — Classificagdo cardiorrespiratoria x Dominios da CIF

Dominips da CIF Claszificagdo Cardicrraspiratoria
Cardiaces Respiratona Ambos
Contagem (%:do qualificador) p-valor
Fungées do compo
1FL 146,00 B35 16 (34.8)
2PM 44 (35.6) 314500 21 (43,7
IPG 16(14.4) 14(13,5) 2(19.5) 05
Estrutura do corpo
1PL 2(50,0) 307,00 1(7.8)
2PM 123,00 3(11.4) 6 (46,1} 0,003
IPG 125,00 35(81.4) 6(46.1)
Atividade e
participagdo
IFL 41(41.%) 28(30.2) 10{43.5)
IPM 32(32.6) 33(33.4) 5¢21.8) 0,09
IPG 11(11,3) 22(23.6) 7304
4PC 14(14.3) 10(10,8) 1(4.3)
Fatores ambientais
1BL 27(9.3) 143,10 4037
2BM 3111 20(31,7) 12Q17,1) 0.02
iIBG 9(32) 11 (47,8) 3 (4.4)
£ BC 6(2.2) 17 (68,00 202.8)
1FL 13 (4.6) 1(17.6) 1¢1.4)
2FM 29010.2) 14(22.1) 5(7.2) 0,16
IFCL 23 (8.1 24 (47,0) 457
4FC 145 (51,2) 109 (44.8) 3935,

cardiorrespiratorios

PL: Problema leve, PM: Problema moderado, PG: Problema grave, PC: Problema completo, BL: Barreira leve, BM: Barreira
moderada, BG: Barreira grave, BC: Barreira completa, FL: Facilitador leve, FM: Facilitador moderado, FCL: Facilitador
consideravel, FC: Facilitador completo.

Fonte: Bertoldo, 2019.
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Tabela 4 - Comparacao das respostas do core set da CIF para pacientes pos-agudos
com disfun¢do cardiorrespiratdria entre os 3 grupos

Dominios ds CIF Classificagio Cardirrespiratéria
Cardiovasculares Eespiratérios Idistos
Comtagen (Vido qualificador) p-velor
Funtes do corpo
b130 - Functes da energia e dos impulsos
OND 21 (61,7} 3{120 1{135)
iDL 314N 520,00 3315
DM &(17.45) 13 (52,0 405000 0,000
iDG 1300 4(16,0) 00,00
SDNE 1300 000,00 000,00
b4 10 - Fungdes cardiscas
OND 22{64,7} 0 (80,00 000,00
1DL 4{11,T I (4,00 3(37,5) 0,001
2DM (17,63 4 (16,0) 450,09
iDG 040,00 000,00 1{135)
8 DNE 2(58) 000,00 000,00
b310 - Funcdes de mgestio
OND 30 (88.2) 19076,00 (25,0
1DL F(BE) 31m 1{12.5) 0,000
2DM Q0.0 3010 4050,
iDG 13,0) 0 (0,00 1{12,5)
Estrutara do corpo
5430 - Estnntura do aparello respiratorio
OND 31 0 (0,00 0 (0,00
1DL 2(58) 21,00 1(7.8)
2DM 00,0) 5{11,5) 514813 0,000
DG 00,0 15 (81,4 2114813
FHNA 129 00,0 00,0
Ativadade ¢ participagio
3450 — Andar
OND 18 (329) 520,00 30375
1DL 5(14,7) 416,00 1(123)
200 T{20,5) £(32.0) 3375 021
iDG 4117 T80 1{12.5)
4DC 0 (0,00 Lid,0) 00,0

ND: Nenhuma deficiéncia, DL: Deficiéncia leve, DM: Deficiéncia moderada, DG: Deficiéncia grave, DC: Deficiéncia
completa, DNE: Deficiéncia ndo especificada, NA: Nao aplicavel.

Fonte: Bertoldo, 2019.
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Figura 1 - Resultados das avaliagdes de forca muscular respiratoria, periférica e a capacidade
funcional e risco de queda.

Avaliagdes

p-valor

Cardiowvasculares

funcionalidade

Classificagdo da

Respiratorios

Core set da CIF
(tabela 02 e 03)

Mistos

Plmax PEm:x
54 11+38 62 56,17£34.4
em/H:0 em/EH:0

PImax

PEméx

49.80=28.77 6112333

cem/EH:0

em/H:0

PImax
58,5=19,14
em/H:0

PEmax
71+18.26
em/H-0

Forca muscular
respiratoria

24 2321477
E=F

Forga muscular
petiférica

'lii_ 17 .
sl od=a s

Risco de queda e
funcionalidade

27.17£13.0
E=F

o
Fa

PImax
0,730

PEmax
0.286

0,867

0.931

Fonte: Bertoldo, 2021.
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Apéndice

Versdo abreviada do core set para condi¢des cardiorrespiratorios pos-agudas
Funcoes do Corpo (b)

b110 - Fungdes da consciéncia

b114 - Fungdes da orientagio

b130 - Fungoes da energia e dos impulsos
b134 - Fungodes do sono

b140 - Fungdes da atencao

b260 - Fung¢ao proprioceptiva

b410 - Fungoes cardiacas

b430 - Fungdes do sistema hematoldgico
b450 - Fungdes respiratorias adicionais
b510 - Fungdes de ingestdo

b810 - Fungdes protetoras da pele

b820 - Fungdes reparadoras da pele

Estrutura do Corpo (s)
s430 - Estrutura do aparelho respiratorio
Atividade e Participacio (d)

d177 - Tomar decisoes

d240 - Lidar com o estresse e outras exigéncias psicologicas
d410 - Mudar as posi¢des basicas do corpo

d420 - Auto transferéncias

d450 - Andar

d460 - Deslocar-se por diferentes locais

d465 - Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento
d540 - Vestir-se

d910 - Vida comunitaria

Fatores Ambientais (e)
€110 - Produtos ou substancias para consumo pessoal
el15 - Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria
e125 - Produtos e tecnologia para comunicac¢do
el55 - Arquitetura, construgdo, materiais e tecnologias arquitetonicas em prédios para o
uso privado
€245 Mudangas relacionadas ao tempo
€250 - Som
e415 - Atitudes individuais de membros da familia ampliada
€420 - Atitudes individuais de amigos
€455 - Atitudes individuais de outros profissionais
€465 - Normas, praticas e ideologias sociais
Fonte: OMS, 2017.
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