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Resumo 

 

Introdução: A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) 
categoriza a saúde e deficiência do indivíduo considerando a funcionalidade e os fatores 

contextuais. No entanto, a CIF apresenta muitas categorias que dificultam o seu uso diário e, 

por isso, foram criados os core sets. Entre os diversos core sets propostos, existe um core set 
para condições cardiorrespiratórias pós-agudas.  

Objetivo: classificar os pacientes com alterações cardíacas, respiratórias e mistas, assistidos 

ambulatoriais por meio de um core sets para esta população, além de verificar se existem 
diferenças entre os grupos na aplicação deste core set.  

Métodos: Foram avaliados indivíduos com diagnóstico clínico de doenças 

cardiorrespiratórias em acompanhamento fisioterapêutico ambulatorial para reabilitação 
cardiopulmonar. A amostra foi dividida em três grupos: cardíacos, respiratórios e mistos. Os 

pacientes foram avaliados por meio da versão abreviada do core set para condições 
cardiorrespiratórios pós-agudas, funcionalidade, força de preensão palmar e dos músculos 

respiratórios.  

Resultados: A amostra foi composta por 67 indivíduos alocados de acordo com seu 
comprometimento. Verificou-se que apenas as funções de energia e impulso, cardíaca e de 

ingestão, estrutura do sistema respiratório e a atividade andar apresentaram respostas 

significativamente diferentes entres os grupos. Pacientes com distúrbios respiratórios, 
cardíacos e mistos apresentam perfis funcionais semelhantes, porém as categorias com 

diferença desse perfil foram as relacionadas ao sistema respiratório, atividades e funções 

relacionadas ao aumento da demanda metabólica como andar.  
Conclusão: Assim é possível afirmar que o core set auxilia a identificar as disfunções dos 

pacientes sem depender se sua disfunção é cardíaca, respiratória ou mista que pode ser uma 

ferramenta utilizada no meio clínico. 
 

Descritores: Classificação Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saúde. Força 

Muscular. Testes de Função Respiratória. Doença 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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Introdução 

 

As doenças cardíacas e respiratórias, apesar de serem patologicamente e 

anatomicamente diferentes, podem causar os mesmos comprometimentos como dispneia, 

fadiga e alteração nas trocas gasosas1. Elas podem afetar a capacidade funcional e qualidade de 

vida dos pacientes além de serem as mais prevalentes na população mundial2. A descoberta de 

mais uma doença respiratória, a síndrome respiratória aguda grave - coronavírus-2 (SARS-

CoV2), permitiu a verificação de uma correlação entre as mortes pela doença e a carga de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) durante a pandemia 3,4,5,6.  

As doenças respiratórias como a doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) afetam a 

qualidade de vida e o estado geral de saúde dos pacientes e está entre as principais DCNT6. 

Doenças cardíacas como a insuficiência cardíaca (IC) causa ao doente intolerância ao exercício, 

baixa qualidade de vida relacionada à saúde, mortalidade além do aumento das internações 

hospitalares e maiores custos com a saúde7. O conhecimento do perfil funcional destes pacientes 

é necessário para otimizar a abordagem clínica e por meio dela reduzir a morbidade. Para isso, 

a utilização de instrumentos e classificações padronizadas que permitam o emprego de uma 

linguagem unificada e a comparação de dados de diferentes formas e em diferentes regiões é 

importante. Além disso, essa uniformização torna-se um meio facilitador para disseminação do 

conhecimento e auxiliar na tomada de decisão baseada em evidências concretas e confiáveis 

entre os profissionais de saúde. 

A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) foi criada 

para proporcionar uma linguagem unificada e padronizada para a descrição do indivíduo. A CIF 

segundo a literatura é dividida em dois componentes: “funcionalidade e incapacidade” 

composta pelos domínios “Funções do Corpo” (b), “Estrutura do Corpo” (s), “Atividade e 

Participação” (d); e “fatores contextuais” composto pelos “Fatores Ambientais” e “Fatores 

Pessoais”8,9. A CIF pode ser utilizada como forma epidemiológica devido à possibilidade de 

investigar a apresentação clínica, prevalência, fatores determinantes e história natural10.  Além 

disso, a CIF pode ser utilizada à nível micro, meso e macro10. A nível micro é quando podemos 

observar os resultados, a eficácia das intervenções, danos e custo-benefício e a nível meso 

quando possibilita ver os serviços de saúde10. Quando usada a nível macro temos a possibilidade 

de analisar os sistemas de saúde comparando-os de forma igual10.  

No entanto, na prática clínica diária, o uso da CIF em sua totalidade é pouco viável, pois 

possui aproximadamente 1.500 categorias11,12. Porém, para aumentar a viabilidade e o uso da 

CIF existem os core sets13,14 cujo o objetivo é estabelecer uma seleção adaptada de categorias 
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para representar os componentes necessários em grupos específicos de pacientes para o uso 

multiprofissional15,16. Entre os diversos core sets propostos, o core set para distúrbios 

cardiorrespiratórios pós-agudos foi desenvolvido para avaliar pacientes com disfunções 

respiratórias e cardíacas fora do ambiente hospitalar17.  

Neste contexto, acredita-se que os core sets da CIF passam a ser uma alternativa que 

possibilita a investigação individual e coletiva da funcionalidade, auxiliando na previsão de 

custos e recursos dos cuidados de saúde, planejamento de intervenções, hospitalizações, altas e 

pós-altas. A carência de instrumentos e classificações com uma linguagem unificada e 

multifatorial justifica o presente estudo, o qual poderá contribuir para o conhecimento da 

funcionalidade de pacientes com disfunção cardiorrespiratória. Assim, o objetivo do estudo foi 

classificar os pacientes com alterações cardíacas, respiratórias e mistas em reabilitação 

fisioterapêutica por meio do core set direcionado para esta população a fim de verificar se 

existem diferenças entre os grupos na aplicação de um core set que aborda ambas as condições. 

 

Métodos 

 

Foi realizado um estudo observacional transversal aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste (parecer 2.124.532). Todos os participantes 

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.  

A pesquisa foi realizada nas Clínica-Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual do 

Centro-Oeste, Clínica Integrada Guairacá e Unidades Básicas de Saúde Jardim das Américas e 

Vila Bela, todos em Guarapuava, Paraná. A amostra por conveniência foi recrutada em clínicas 

com acompanhamento ambulatorial. Foram incluídos pacientes com diagnóstico clínico de 

doenças cardiorrespiratórias coletados nos prontuários e em acompanhamento fisioterapêutico 

ambulatorial para reabilitação cardiopulmonar. Os pacientes precisavam ter mais de 18 anos 

para responder o questionário e ter o diagnóstico clínico de qualquer tipo de doença 

cardiorrespiratória. Foram excluídos pacientes com dificuldade para compreender as instruções 

verbais, com instabilidade clínica e que recusaram participar do estudo. 

Os pacientes responderam um questionário sociodemográfico e clínico para 

caracterização da amostra. Após isso, foi utilizado a versão abreviada do core set da CIF para 

condições cardiorrespiratórias pós-agudas16 a fim de classificar os pacientes de acordo com a 

avaliação fisioterapêutica. Os pacientes foram avaliados por dois fisioterapeutas e as 

classificações revisadas pelo terceiro avaliador que não estava presente nas coletas. Além disso, 

de forma separada, foram avaliados a força muscular periférica, a força muscular respiratória e 
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a capacidade funcional e risco de queda, essas avaliações foram utilizadas de forma separada 

para a análise do perfil do paciente por meio de testes validados e utilizados no meio clínico. 

Os pacientes avaliados estavam na fase de reabilitação, realizando fisioterapia para as suas 

determinadas disfunções. Depois de serem avaliados, os pacientes foram divididos em três 

grupos (cardiovasculares, respiratórios e mistos) para uma melhor análise dos resultados, e para 

ver se existia diferença entre os grupos e se o core set poderia ser utilizado para a população 

respiratória e cardíaca/vascular. Os pacientes foram investigados em um período de 32 meses. 

A versão abreviada do core set da CIF para condições cardiorrespiratórias pós-agudas 

possui 32 categorias, sendo 12 “Funções do Corpo”, uma categoria do componente “Estrutura 

do Corpo”, nove categorias representavam as “Atividades e Participação” e 10 os “Fatores 

Ambientais”16. A categorização da CIF foi realizada por dois avaliadores conforme a resposta 

do indivíduo e a avaliação fisioterapêutica. Para facilitar o entendimento da aplicação da CIF 

foi montado um documento com a descrição do código segundo a recomendação encontrada na 

literatura13,14,16. As respostas encontradas para cada código foram realizadas de acordo com a 

porcentagem oferecida na literatura pela CIF para a codificação correta9. 

Para classificar a funcionalidade de cada uma das categorias foram utilizados os 

qualificadores. Estes indicam a magnitude do nível de saúde, funcionalidade ou incapacidade, 

ou a extensão na qual um fator ambiental é um facilitador ou uma barreira. Nos domínios 

“Funções do Corpo”, “Estruturas do Corpo”, “Atividade e Participação”, os qualificadores 

variam de zero a quatro, representando de nenhuma deficiência a uma deficiência completa. Já 

para o domínio “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 não especificadas o qualificador 

considerado é oito e as não aplicáveis possuem o qualificador nove9.  

Para a avaliação da força de preensão palmar foi utilizado um dinamômetro hidráulico 

de mão da marca Saehan. O participante permaneceu sentado com apoio nas costas, com os pés 

tocando o chão, o membro superior testado foi posicionado com o braço ao lado do tronco, com 

o cotovelo em flexão de 90º e o antebraço supinado e com o punho em posição neutra. Solicitou-

se o máximo de força possível apertando as hastes do dinamômetro uma contra a outra durante 

três a quatro segundos e depois relaxar. Foram realizados três testes em cada mão de forma 

alternada, com intervalos para evitar a fadiga muscular, foi considerada somente a mão 

dominante e a média dos valores foi tido como o resultado17,18. 

Para avaliação 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, e ao comando do 

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

contabilizado o tempo que a pessoa leva para fazer esses movimentos19. O instrumento foi 

escolhido pela fácil aplicação e a utilização em qualquer ambiente para facilitar o seu uso na 

rede pública de saúde e a possibilidade de comparação com pacientes hospitalizados, apesar de 

existirem outros instrumentos mais específicos para a avaliação da capacidade funcional. 

Para a mensuração e avaliação da força muscular respiratória foi utilizado o 

manovacuômetro analógico da marca MVD300. Com o paciente sentado, braços relaxados e 

com clipe nasal, era instruído uma inspiração máxima a partir do volume residual para a medida 

da pressão inspiratória máxima (PImáx) e uma expiração máxima a partir da capacidade 

pulmonar total para medida da pressão expiratória máxima (PEmax), foi considerado o maior 

valor dentre as três repetições realizadas e aceitas de acordo com os critérios de aceitabilidade 

e reprodutibilidade20. 

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

componente. Para a análise por componente inicialmente foi multiplicado o número total de 

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

exemplo, no componente “Funções do Corpo”: o core set possui 12 categorias, multiplicado 

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

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

sete possíveis qualificadores pela única categoria do core set por 67 participantes totalizando 

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

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

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

por 67 participantes totalizando 8040 possibilidades. Na sequência foi analisada a frequência 

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

considerando-se apenas os qualificadores que indicam a presença de alguma deficiência ou a 

presença de algum facilitador ou barreira.  

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

porcentagem. Após análise de normalidade foi utilizado o teste não paramétrico de Kruskal-

Wallis para as variáveis contínuas e o teste qui-quadrado para as variáveis categóricas. O nível 

de significância estipulado foi de p< 0,05. O programa estatístico utilizado foi o Biostat 5.0. O 

cálculo amostral foi realizado, porém a amostra não atingiu o número do teste. 
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Resultados 

 

A amostra foi composta por 67 indivíduos alocados de acordo com seu 

comprometimento: cardíacos (n=34), respiratórios (n=25) e mistos (n=8), que possuíam ambas 

as condições (tabela 01). As características da amostra como idade, gênero, índice de massa 

corporal, escolaridade e as principais doenças estão demonstradas na tabela 01. Para a 

complementação do perfil funcional da amostra os resultados dos testes de força e 

funcionalidade estão demonstrados na figura 01. Os três grupos analisados apresentaram força 

muscular respiratória, periférica, capacidade funcional e risco de quedas sem diferenças 

significativas, além disso apresentaram baixo risco e uma boa capacidade funcional pela média 

dos grupos (figura 01). 

No componente “Funções do Corpo”, em ambos os grupos a maioria dos investigados 

não apresentaram deficiências ou possuíam deficiências leves (tabela 02). No componente 

“Estrutura do Corpo” a maioria dos indivíduos com distúrbios respiratórios foram classificados 

em deficiências graves (tabela 02). No componente “Atividade e Participação” a maioria, nos 

três grupos, não apresentou deficiências. Contudo, aqueles que responderam terem alguma 

deficiência foram observadas respostas em todas as graduações, principalmente leves e 

moderadas, evidenciando que é um fator que afeta a saúde do paciente (tabela 02).  

Ao analisar a classificação considerando todos os qualificadores observamos que a 

maioria possuía qualificador 0, por isso com o objetivo de investigar o comportamento 

funcional dos grupos considerando apenas suas disfunções foi realizada uma análise com a 

exclusão dos indivíduos sem deficiência (qualificador 0), os que não conseguiam identificar as 

alterações (qualificador 8) e os que não se aplicavam (qualificador 9). Os dados estão 

apresentados na tabela 03. Comparando toda a amostra é possível verificar que existe uma 

diferença significativa em relação à gravidade das deficiências no componente “Estrutura do 

Corpo” e na presença de barreiras no domínio “Fatores Ambientais”. 

Ao realizar a comparação de cada categoria no domínio “Funções do Corpo” foi 

observada diferença significativa nas respostas das categorias b130 (funções de energia e 

impulso), b410 (funções cardíacas), b510 (funções de ingestão) entre os três grupos (tabela 04). 

No componente “Estrutura do Corpo” foi observada uma diferença significativa na categoria 

s430: estruturas do sistema respiratório (tabela 04). Assim foi possível observar que o grupo 

respiratório foi responsável pelas diferenças.   

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

Participação” foi observada diferença significativa apenas na categoria d450 (andar) (tabela 
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04). No componente “Fatores Ambientais” nos três grupos a maioria classificou as respostas 

como “facilitador completo”.  Entretanto, no grupo de pacientes com deficiências cardíacas foi 

o que apresentou a maior frequência de barreiras (tabela 02). 

 

Discussão 

 

Nossos resultados mostram que apesar dos grupos apresentarem características 

sociodemográficas homogêneas e sem diferença nos testes de manovacuometria, pressão 

palmar e no TUG test, existe diferença na classificação da funcionalidade em todas as categorias 

do core set e componentes da CIF avaliados em que o grupo respiratório possui maior 

comprometimento funcional. Assim, percebe-se que mesmo o core set sendo generalista é 

possível verificar as diferenças na funcionalidade dos indivíduos de acordo com sua condição 

clínica. Entretanto, quando se excluem os indivíduos sem deficiência e os que não foram 

possíveis identificar a magnitude da deficiência e os com questões não aplicáveis verificou-se 

que as diferenças 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 funções de energia e impulso, cardíaca e de ingestão, estrutura do sistema 

respiratório e a atividade andar apresentaram respostas significativamente diferentes entres os 

grupos (tabela 04). 

Nosso estudo abrange as doenças respiratórias e cardíacas. O que chama atenção é que 

a categoria dispneia (b460), inclusa nos core set específicos para DPOC e de doenças cardíacas 

isquêmicas (DIC), não está inclusa no core set para condições cardiorrespiratórios pós-agudas, 

utilizado em nosso estudo. A dispneia é o principal sintoma para doenças respiratórias21 e um 

sintoma relevante para pacientes com DIC22.  Como podemos observar na literatura, na DPOC 

um sintoma comum é a dispneia, que está relacionada com o declínio funcional e limitações 

dessas pessoas23. Já os cardiopatas apresentam um comprometimento do seu estado geral de 

saúde em consequência à diminuição da força física e cardíaca8.  

Atualmente existem core set específicos, como o do DPOC24 e para DIC21. Ambos 

diferem entre si por apresentarem categorias voltadas para condição específica. No caso do core 

set para DPOC, existem categorias para avaliar a limitação na tolerância do exercício (b455) e 

aquisições de bens e serviços (d620)23. Já o core set para DIC leva em consideração a estrutura 

do sistema cardiovascular (s410) e as funções de resistência muscular (b740). Contudo o uso 

do core set para condições cardiorrespiratórios pós-agudas mostra ser uma ferramenta 

classificatória importante quando consideramos a condição clínica do paciente, já que os demais 
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testes físicos não apresentaram diferenças significativas. 

A diferença entre os qualificadores encontrada nos resultados para o descritor d450 

(andar) do componente “Atividade e Participação” (tabela 04) pode ser justificada pelo aumento 

de sintomas como a dispneia que afeta diretamente a locomoção24. Nossos resultados são 

reforçados pelo estudo de Silva et al.25 que concluíram que o paciente com alguma disfunção 

na mobilidade e autocuidados tem correlação direta na participação social e limitação na 

atividade. Nosso estudo mostra que os pacientes leves, não consideram a realização das 

atividades de vida diárias (categorias d410, d420, d460, d465, d540) como uma deficiência. Li 

et al.26 relataram que as condições de saúde e gravidade dos sintomas em pacientes respiratórios 

fazem com que a educação em saúde seja uma forma de melhorar as atividades de vida diárias 

(higiene pessoal, limpar a casa, caminhar em diferentes relevos) realizadas pelos pacientes, 

aqueles com sintomas mais leves respondem melhor às mudanças comportamentais, o que 

aumenta a realização de diferentes atividades no dia a dia; já os mais graves não mudam seu 

comportamento funcional. 

Em relação ao componente “Estruturas do Corpo” observa-se que a maioria dos 

pacientes com disfunções respiratórias (tabela 03) possuem “deficiências graves”. Esta maior 

prevalência pode estar relacionada ao fato do core set abordar somente disfunções da estrutura 

do aparelho respiratório (s430) e não o aparelho cardiovascular. Isso pode ser uma das 

limitações do core set, já que este foi desenvolvido para pacientes com ambas condições. 

Contudo a categoria b410 (funções cardíacas) apresentou diferença significativa entre os três 

grupos (tabela 04). Tal comprometimento pode ser explicado pelo fato de que os que possuem 

cardiopatias têm maior alteração na função cardíaca quando comparados aos pacientes com 

disfunção respiratória. Também foi observada diferença significativa nas categorias b130 

(funções de energia e impulso) e b510 (funções de ingestão) entre os três grupos (tabela 04). 

Estas diferenças podem ser explicadas pela redução funcional progressiva dos pacientes com 

disfunções respiratórias, as quais refletem para uma redução de atividades que necessitem de 

energia e impulso, já que a descrição destas categorias é de atividades que geram energia e 

também por afetarem o sistema respiratório como um todo impactando nas funções de ingestão 

(b510).  

Quanto aos “Fatores Ambientais” avaliados, a maioria da amostra considerou estes 

fatores como facilitadores. Acredita-se que este efeito positivo possa estar relacionado às 

categorias avaliadas pelo core set: os familiares, amigos, profissionais de saúde nos quais a 

maioria dos pacientes consideram facilitadores de sua vida. A literatura mostra que esse efeito 

positivo é conseguido por meio do símbolo que a família tem para a saúde do enfermo e junto 
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com os profissionais de saúde necessários para o êxito do tratamento e reabilitação do paciente 

cardíaco27. Além disso, uma revisão sistemática, feita por Athayde et al.28, mostra que os 

estudos analisados reforçam a importância dos fatores ambientais na incapacidade e 

funcionalidade humana, bem como sua interferência em diferentes condições clínicas.  

Nosso estudo mostrou uma baixa porcentagem de disfunções no componente “Atividade 

e Participação” e que os “Fatores Ambientais” são considerados mais facilitadores do que 

barreiras (tabela 02). Como a CIF pode ser utilizada olhando todos os fatores ou de forma 

especializada, Ostroschi et al.29 concluíram que os “Fatores Ambientais” como a família tem 

impacto no processo terapêutico interferindo nas relações sociais, de cuidado e de 

acontecimentos individuais dos pacientes. Além disso, fatores ambientais, como família, 

profissionais, estudantes de saúde quando integrados, favorecem o desempenho da atividade e 

participação da população30. 

Nosso estudo traz limitações como o número da amostra que não representa a população 

brasileira, porém representa a totalidade de pacientes investigados, além da dificuldade de 

compreensão dos pacientes e a utilização da CIF de uma maneira que abranja suas 

especificidades em cada categoria. Outra limitação é que a maioria do core set foi aplicado em 

forma de entrevista o que pode levar a categorização errada do paciente pois leva em 

consideração a opinião dele.  Também por temos um número pequeno da amostra de quem 

possui ambas as condições, não conseguimos comparar se existem diferenças de funcionalidade 

para essa condição. 

 

Conclusão 

 

Por meio da versão abreviada do core set para condições cardiorrespiratórios pós-agudas 

observou-se que pacientes com distúrbios respiratórios, cardíacos e mistos, apesar de uma 

condição física parecida, apresentam classificações diferentes. As categorias que apresentaram 

diferença significativa foram as relacionadas ao sistema respiratório e atividades e funções 

relacionadas ao aumento da demanda metabólica como andar e funções de energia. De acordo 

com nosso estudo podemos observar que os grupos possuem uma classificação de deficiências 

leves a moderadas na maioria das categorias exceto no componente de “Fatores Ambientais”, 

no qual a maioria considerou como “facilitador completo”. Entretanto é preciso mais estudos 

para classificar e traçar o perfil do paciente com disfunção cardiorrespiratória. Assim é possível 

supor que o core set é uma classificação capaz de demonstrar as disfunções dos pacientes sem 
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depender se sua disfunção é cardíaca ou respiratória, ele pode ser uma opção de ferramenta para 

ser utilizada no meio clínico. 

 

Tabela1 – Caracterização da amostra 

 
IMC: Índice de massa corporal; HAS: hipertensão arterial sistólica. IC: insuficiência cardíaca; DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica, 

DDP. Doença degerativa do pulmão. 

Fonte: Bertoldo, 2019. 
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Tabela 2 – Classificação cardiorrespiratória total x Domínios da CIF 

 

ND: Nenhuma deficiência, DL: Deficiência leve, DM: Deficiência moderada, DG: Deficiência grave, DC: Deficiência completa, 

DNE: Deficiência não especificada, NA: Não aplicável, 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 

considerável, FC: Facilitador completo, BNE: Barreira não especificada, FNE: Facilitador não especificado. 

Fonte: Bertoldo, 2019. 
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Tabela 3 – Classificação cardiorrespiratória x Domínios da CIF 

 

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 

considerável, FC: Facilitador completo. 

Fonte: Bertoldo, 2019. 
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Tabela 4 - Comparação das respostas do core set da CIF para pacientes pós-agudos 

com disfunção cardiorrespiratória entre os 3 grupos 

ND: Nenhuma deficiência, DL: Deficiência leve, DM: Deficiência moderada, DG: Deficiência grave, DC: Deficiência 
completa, DNE: Deficiência não especificada, NA: Não aplicável. 

Fonte: Bertoldo, 2019. 
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Figura 1 - Resultados das avaliações de força muscular respiratória, periférica e a capacidade 

funcional e risco de queda. 

 
Fonte: Bertoldo, 2021. 
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Apêndice 

 

Versão abreviada do core set para condições cardiorrespiratórios pós-agudas 
Funções do Corpo (b) 

b110 - Funções da consciência  

b114 - Funções da orientação  

b130 - Funções da energia e dos impulsos  

b134 - Funções do sono  

b140 - Funções da atenção  

b260 - Função proprioceptiva  

b410 - Funções cardíacas  

b430 - Funções do sistema hematológico  

b450 - Funções respiratórias adicionais  

b510 - Funções de ingestão  

b810 - Funções protetoras da pele  

b820 - Funções reparadoras da pele  

Estrutura do Corpo (s) 

s430 - Estrutura do aparelho respiratório  

Atividade e Participação (d) 

d177 - Tomar decisões  

d240 - Lidar com o estresse e outras exigências psicológicas  

d410 - Mudar as posições básicas do corpo  

d420 - Auto transferências  

d450 - Andar 

d460 - Deslocar-se por diferentes locais 

 

d465 - Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento  

d540 - Vestir-se  

d910 - Vida comunitária  

Fatores Ambientais (e) 

e110 - Produtos ou substâncias para consumo pessoal  

e115 - Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diária  

e125 - Produtos e tecnologia para comunicação  

e155 - Arquitetura, construção, materiais e tecnologias arquitetônicas em prédios para o 

uso privado 

 

e245 Mudanças relacionadas ao tempo  

e250 - Som   

e415 - Atitudes individuais de membros da família ampliada   

e420 - Atitudes individuais de amigos  

e455 - Atitudes individuais de outros profissionais   

e465 - Normas, práticas e ideologias sociais   

Fonte: OMS, 2017. 
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