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Resumo

Introducgéo: A CIF (Classificaggo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satde)
é hoje o modelo da OMS (Organizagdo Mundial de Saude) para saude e incapacidade,
constituindo a base conceitual para definicdo, mensuragéo e formulacdo de politicas nesta
area. Dentre as areas de saude, uma das que mais tem relacdo com a funcionalidade e a
incapacidade é a Fisioterapia. Um passo critico para o futuro da profissdo de fisioterapeuta
é o desenvolvimento de estratégias diagnésticas condizentes com sua pratica clinica.
Objetivo: avaliar a aplicabilidade da CIF como pardmetro funcional da admisséo e alta dos
pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do CRER. Casuistica e Métodos:
Estudo transversal e retrospectivo. Foram coletadas 192 fichas de CIF, das quais, 133
foram incluidas neste estudo. Resultados: Foram encontrados dados como alta
porcentagem de inaplicabilidade da CIF;, aumento do numero de pacientes que recebem
alta com auséncia de deficiéncia do aparelho respiratorio; piora do quadro de mobilidade
articular; entre outros. Conclusao: A aplicacdo da CIF como método padrédo de avaliagcdo
fornece uma descricdo mais holistica do paciente, com criacdo de um programa mais
funcional, porém a extensao e a complexidade da classificacdo impedem seu uso efetivo.
Descritores: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;
Cuidados Criticos; Medicina Fisica e Reabilitacdo.

Abstract

Introduction: ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) is now
the model of the WHO (World Health Organization) for health and disability, providing the
conceptual basis for the definition, measurement and policy formulation in this area. Among
the areas of health, one of which has more relation to functioning and disability is physical
therapy. A critical step for the future of the profession of physiotherapist is developing
diagnostic strategies consistent with their clinical practice. Aim: The aim of this study was
to evaluate the applicability of the ICF as a functional parameter of the admission and
discharge of patients admitted to the CRER Intensive Care Unit. Casuistic and Methods:
Cross-sectional and retrospective. We collected 192 tokens CIF, of which 133 were
included in this study. Results: We found a high percentage of data as inapplicability of the
CIF; increased number of patients who are discharged with no respiratory impairment,
worsening of joint mobility, among others. Conclusion: The application of CIF as a
standard method of assessment provides a more holistic patient, creating a more
functional, but the extent and complexity of classification prevents its effective use.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health; Critical Care;
Physical and Rehabilitation Medicine.
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Introducgao

Uma das missbées da Organizagdao Mundial da Saude (OMS) consiste na
producdo de Classificagbes Internacionais de Saude que representam modelos
consensuais a serem incorporados pelos Sistemas de Saude, gestores e usuarios,
visando a utilizagdo de uma linguagem comum para a descricdo de problemas ou
intervencdes em saude’.

A CIF (Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e

Saude), aprovada pela 54° Assembléia Mundial de Saude no ano de 200123

, € hoje
o modelo da OMS para saude e incapacidade, constituindo a base conceitual para
definicdo, mensuragdo e formulacdo de politicas nesta area’. Pertence a "familia"
das classificacdes internacionais desenvolvida pela OMS, na qual as condi¢cdes de
saude sao classificadas principalmente na CID-10 (Classificagao Internacional de
Doencas, Décima Revisdo) que fornece uma estrutura de base etioldgica®,
anatdbmica e de causas externas das lesdes®. As duas classificacbes s&o
complementares e devem ser utilizadas em conjunto, pois a CID-10 fornece um
“‘diagnéstico” de doengas, disturbios ou outras condigcbes de saude, e estas
informacdes sdo complementadas pelas informagdes adicionais fornecidas pela
CIF sobre a funcionalidade®.

A CIF transformou-se, de uma classificacdo de "consequéncias da doenca"
(versdo de 1980) em uma classificagdo de "componentes da saude". Os
"componentes da saude” identificam o que constitui a saude, enquanto que as
"consequéncias" se referem ao impacto das doengas na condicdo de saude das
pessoas’. Descreve assim a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as
condicbes de saude, identificando o que uma pessoa "pode ou ndo pode fazer na

sua vida diaria", tendo em vista as fun¢des dos 6rgaos ou sistemas e estruturas do
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corpo, assim como as limitagdes de atividades e da participacdo social no meio

ambiente onde a pessoa vive”®.

As informacbes contidas na CIF sdo divididas em duas partes: (1)

Funcionalidade e Incapacidade e (2) Fatores Contextuais. Cada parte se constitui

de dois componentes e podem ser expressos em termos positivos e negativos®.

Estas informagdes encontram-se descritas no quadro 1.

Quadro 1: Conceitos e terminologias da CIF

FARTE 1=

FARTE =

CNCAFACIDADS SFINCIONALIDADE FATOEES AMEIENMTALID
COMPONEN TES Fungoes e Areas vitais Infissnriss externas Influéncizs
Estruturas do sobre a internas sobre a
TP foncionalidads = a funcionalidads =
incapacids ds = incapacidada
COMSTRUCTOE Wiudanca das Capacidada Impacio facilimdor Iinpea cho dhoes
fungbes do corpo Execugio da o limitador das atribuns da wma
tar=faz am caraceristicas do pesInaE
Mudanca das amibiente padrioe | muendo fisico, socisl 2
estrteras do atimdional
TP Dz s=mpenho
Execugio da
tarafas am
ambiane habinml
ASPECTOS Intzgridads Atividads = Facilitadores Mipaplicaesl
BOETTIVOE funcional = Darticipacio
esrwiwal
Foncionalidads
ASPECTOS Dreficidncia Limitacdo da Barsitas Mioaplicarsl
MEGATIVOS capacidads
Rosrigio da
parficipagio
Incapacidada

Fonte: OMS. CIF. Sao Paulo: Edusp, 2003. Pag.10.

A CIF utiliza um sistema alfanumérico no qual as letras b, s, d e e séo

utilizadas para indicar Fungdes do Corpo; Estruturas do Corpo; Atividades e

Participagdo e Fatores Ambientais. Essas letras s&o seguidas por um cdédigo

numérico que comega com o numero do capitulo (um digito), seguido pelo segundo

nivel (dois digitos) e o terceiro e quarto niveis (um digito cada). Todos os

componentes classificados na CIF sao quantificados através da mesma escala

genérica, descritos a seguir %°.
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Quadro 2: Descrigado dos qualificadores

Codiz Descrican do Quaificador Extensao oo conmprometimento Percentil
Qualificador

oo NENHUMA defiriEncia (nenhuma svsents, excaszs ) 04 %
oo 1 Deficiéncia LEVE {leve, pagpens ) 524 %
Axxl? Defitieia MODERADA {uedia,.. 2548 ¥
el Deficidae iz GRAVE {grands avtrama ) 5008 15
wwrd Deficiencia COMPLETA {otal, . b L8-100 %%
ool ndo agpecficads

ol adp splic neal

Fonte: Adaptado OMS, 2003. Pag. 21°
Utilizagao da CIF pela equipe de fisioterapia na UTI

Dentre as areas de saude, uma das que mais tem relagdo com a
funcionalidade e a incapacidade é a Fisioterapia® Um passo critico para o futuro
desta profissao € o desenvolvimento de estratégias diagndsticas condizentes com
sua pratica clinica® O profissional deve estar apto a identificar as discrepancias
que existem entre o nivel de funcdo desejado pelo paciente e sua capacidade de
alcanga-10®'°, O tratamento deve ser baseado no perfil funcional identificado pelo
fisioterapeuta, pois o diagndstico médico nao prové informagdes suficientes acerca
das consequéncias das doencgas e de seus impactos em todas as dimensdes da

funcionalidade humana*

A utilizacdo da CIF pelos profissionais envolvidos no processo de
reabilitacdo aumenta a qualidade e a individualidade dos dados relativos aos
pacientes, pois duas pessoas com a mesma doenca podem apresentar diferentes
manifestacdes funcionais e duas pessoas com capacidade funcional equivalente
n3o necessariamente apresentam a mesma condicéo de saude’"

A CIF possui como propostas de obijetivos: criar uma base cientifica para a
compreensao e o estudo da saude, dos estados relacionados com a saude, dos
resultados e dos determinantes; estabelecer uma linguagem comum para a
descricdo da saude e dos estados relacionados com a saude; proporcionar um
esquema de codificagdo sistematico e universal com aplicagdo nos sistemas de
informac&o de saude’.

Assim sendo, faz-se objetivo deste trabalho avaliar a funcionalidade e
incapacidade do paciente critico admitido na Unidade de Terapia Intensiva do

Centro de Reabilitagdo e Readaptagao Doutor Henrique Santillo (CRER).
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Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo, retrospectivo, descritivo a partir dos prontuarios,
especificamente, das fichas de avaliacdo no formato da CIF.

A amostra consistiu de 133 fichas de pacientes admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva do CRER, no periodo de outubro de 2011 a fevereiro de 2012,
tendo como critérios de inclusao, fichas com todos os itens preenchidos e, como
critérios de exclusao, fichas incompletas e 6bitos. Cabe ressaltar que a populagéo
da UTI é composta em sua maioria por idosos, sexo masculino e com muitas
comorbidades, sendo o principal diagndstico de admissdo o acidente vascular
cerebral'®.

Quanto aos aspectos éticos, os beneficios do estudo correlacionam-se a
avaliacao da funcionalidade e incapacidade do paciente critico. Enquanto o risco
apresenta-se nulo devido a ndo exposicdo da pessoa humana e a nao influéncia
sobre a conduta clinica.

Os dados referentes a: Fungdes da consciéncia; Dor; Funcdo do aparelho
respiratorio; Funcdo do aparelho cardiovascular; Funcgbes relacionadas as
articulacdes; Funcbes relacionadas a forca muscular; Fungdes relacionadas ao
tbnus muscular; Mudanca e manutencdo da posicao do corpo foram colhidas
diretamente das fichas de avaliagdo da CIF. O preenchimento da mesma foi
realizado, separadamente e criteriosamente, pelo fisioterapeuta durante a
admissao e alta de todos os pacientes. Na CIF sdo avaliados alguns capitulos de
funcgdes do corpo (b) e suas atividades e participagao (d).

Na analise dos resultados, os dados foram transcritos para o software
Excel® sendo que posteriormente foram geradas tabelas, as quais tiveram seus
resultados expressos de forma discursiva.

Resultados

Foram coletadas 192 fichas de CIF, das quais 59 ndo se enquadravam
nos critérios de inclusdo/exclusdo, restando uma amostra de 133 pacientes
incluidos neste estudo.

Os dados coletados referem-se ao periodo de admissao e de alta dos

pacientes internados na UTI Neurolégica do CRER, no periodo de outubro de 2011
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a fevereiro de 2012. Quanto as suas interpretagcdes da CIF, os qualificadores
numeéricos variam de 0 a 9 e representam o grau de comprometimento funcional
dos pacientes, ja anteriormente apresentados no Quadro 2 (Descricdo dos
qualificadores).

Em relagado ao nivel de consciéncia, 42,85 % sao admitidos com auséncia
ou minimo grau de comprometimento e 34,58% apresentam-se graves e/ou sem
condigdes de avaliagédo. O nivel de dor apresenta melhora na alta (tabela 1).

Tabela 1- Avaliagcao funcional do nivel de consciéncia e dor (N=133)

mneed de consdénda mised de dor
COD. ADMBESAD ALTA ADMIEEAD ALTA
o 3z &5 54 BE
1 s 32 g iE
2 18 17 7 3
3 11 Fd 1 g
a 14 1z o 1
B o (i1 i v}
9 32 0 &0 71

TOTAL= 133 pacientes

Na avaliagdo funcional do aparelho respiratorio (tabela 2) nota-se um
aumento do numero de pacientes que recebem alta com auséncia de deficiéncia.

Quanto a frequéncia respiratéria (FR), 28,56% dos pacientes sao admitidos
com moderada, grave e/ou completa deficiéncia. Na alta, 79,69% dos pacientes
deixam a unidade com leve e/ou nenhuma deficiéncia.

Quanto ao ritmo respiratério (RR), 8,26% dos pacientes sdo admitidos com
moderada, grave e/ou completa deficiéncia. Na alta, 94,73% apresentam-se com
leve e/ou auséncia de deficiéncia. E, 2,25% recebem alta com grave deficiéncia
sendo liberados para o setor de internagdo em uso de ventilador portatil bilevel.

Quanto a tosse, 15,03% dos pacientes recebem alta apresentando grave
e/ou completa deficiéncia.

Na avaliagdo da funcdo dos musculos respiratorios toracicos (FMRT),
12,76% séo admitidos com moderada, grave e/ou completa deficiéncia. E, 86,64%
recebem alta com leve e/ou auséncia de deficiéncia.

Quanto a fungao diafragmatica (FD), 15,77% sao admitidos com moderada,
grave e/ou completa deficiéncia. E, 84,95% recebem alta com leve e/ou nenhuma

deficiéncia.
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Tabela 2- Avaliagao funcional do aparelho respiratério (N=133)

FR RRE To=e FRIRT FO FMIRSR
CcOD | ADMIE  ALTA  ADMIS  ALTA ADMIE  ALTA  ADMEIS  ALTA | ADMIS  ALTA | ADMIS  ALTA

o /B 103 B3 115 35 &1 39 1 37 o &5 o4
1 a0 3 14 11 2B 36 Fif 14 20 A0 1R 16

2 5 &7 & 4 18 15 4 7 B | 4 4

3 7 a 1 a 12 12 9 4 9 5 & 4

4 2 a 4 3 11 B 4 3 1 1 3 1

B i} a a a 1 1 a i} i} a a i}

9 17 a 25 a 2B a 35 1 35 5 37 5

TOTAL =133 micie=ntes

LEGENDA: FR= frequéncia respiratéoria; FMRT= Fung¢do dos musculos respiratorios

tordcicos.

Na avaliagcao funcional do aparelho cardiaco ocorre estabilizacdo da parte
hemodinamica dos pacientes no momento da alta. Percebe-se ainda 6,7% de
pacientes na condi¢cao de impossibilidade de avaliagao durante a alta na categoria
Sensagbes associada as fungdes cardiacas e respiratérias (SAFCR) devido ao

grau de comprometimento cognitivo dos mesmos (tabela 3).

Tabela 3- Avaliagao funcional do aparelho cardiaco (N= 133)

FC PA SAFCR

COD. ADMIS &LTA ADMIS &LTA A0 MIS &LTA
o 38 54 Bl 108 ED 110
1 T 48 23 20 12 11
2 27 24 16 = 2 3
3 9 2 5 0 0
4 0 0 3 0 0 0
B o o o o o o
9 Z 0 Z 0 28 o

TOTAL = 133 pacientes L

EGENDA: FC: frequéncia cardiaca; PA= Pressao arterial; SAFCR= Sensac¢cdes associadas as

funcées cardiovascular e respiratodria.

Na avaliagdo funcional das articulagdes (tabela 4), nota-se no quadro de
Mobilidade uma piora nesta categoria ao longo da internagdo, sendo que, 9,02%
dos pacientes sdo admitidos com deficiéncia moderada e/ou grave na mobilidade

de varias articulagdes e esse percentil se eleva para 12,58% no momento da alta.
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Em relagdo a avaliagéo da estabilidade das articulagdes (tabela 4), 4,5% sao
admitidos com leve e/ou moderada deficiéncia em uma unica articulacao,
mantendo-se o mesmo percentil no momento da alta.

4- Avaliagao funcional das articulagoes (N=133)

MOBILIDADE ESTABILIDADE
MLA MWVA MiGA ELA EVA EGA

COD. | ADMIS ALTA ADMIS ALTA | ADMIS ALTA ADMIE ALTA ADMIS ALTA | ADMIE  ALTA
o 50 53 52 54 E4 7B ] &4 5E 52 o 105
1 4 2 1 4 5 B 3 3 2 5 5 3
4 1 3 & 7 < 10 3 3 3 3 o 3
3 1 3 1 -] 3 3 o 1 3 4 o o
4 1 3 & 11 3 4 Z 3 1 Z 1 1
B 1 1 1 1 o [¥] 1 1 1 1 1 1
9 75 &E &1 S0 33 30 B5 58 55 56 28 20

TOTAL= 133 pacientes

LEGENDA: MUA= Mobilidade de uma unica articulagdo; EUA= Estabilidade de uma unica
articulagao; MVA= Mobilidade de vdrias articulagcbes; EVA= Estabilidade de varias
articulagoes; MGA= Mobilidade geral das articulacbes; EGA= Estabilidade geral das
articulagoes.

Na avaliacdo funcional da forga muscular (tabela 5) o maior
comprometimento ocorre em um hemicorpo (FMLC) chegando a 24,8% de paciente
com grave e/ou completa deficiéncia. Porém no momento da alta este percentil
sofre um decréscimo importante chegando a apenas 7,51% de pacientes com
grave e/ou completa deficiéncia. A forga dos musculos do tronco aparece bastante
reduzida mesmo no momento da alta, chegando a 12,77% de pacientes com
moderada e/ou grave deficiéncia.

Tabela 5- Avaliagao funcional da forga muscular (N= 133)

FMIU FMLC FIIMII FMT FMT FTMaC
M C 0l
cOD | ADMI  ALT | ADMI  ALT  ADMI  ALT ADMI ALT ADMI ALT | ADMI  ALT

- 5 A 5 A 5 A 5 A 5 A 5 A
o 12 20 12 11 10 18 14 22 17 28 17 22
1 3 10 2 3 7 2 9 14 & 10 2 13
2 & & 10 5 4 9 5 9 9 ] 9 14
3 2 5 13 4 & 8 7 8 5 9 4 12
4 & 9 20 & 5 7 3 & & & & 13
] 1 1 [H] [H] 1 1 1 1 1 1 1 1
9 103 g2 129 58 100 g2 54 73 88 71 28 58

TOTAL =133

pacientes

LEGENDA: FMUM= Forga de um unico musculo; FMTM= Forca dos musculos de todos os
membros; FMLC= Forga de um lado do corpo; FMT= For¢ga dos musculos do tronco; FMMIC=
Forga da metade inferior do corpo; FTMC= Forga de todos os musculos do corpo.

Na avaliagcao funcional do tdnus muscular, a maior prevaléncia de alteracao

ocorre em um lado do corpo (TMLC) com 15,03% de pacientes admitidos com
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moderada e/ou grave deficiéncia. Este percentil cai apenas 1,5% na alta (ou seja,
13,53% recebem alta com moderada e/ou grave deficiéncia).

Tabela 6- Avaliagao funcional do tdnus muscular (N=133)

TR THMLC TMMIC THTI ThT TMC

COD. ADMIS ALT ADMI  ALT | ADMI AT  ADMI ALT  ADMI AT | aDMI AT

& s & 5 & s & s & 5 &

o 42 o2 44 54 48 53 48 S0 53 53 &7 72

1 3 B 3 Ty 4 a 4 9 4 3 3 B

2 B 5 13 11 & E & 7 3 7 & 7

3 3 3 & Ty 3 1 3 3 4 3 4 7

4 2 7 & 11 3 & 2 2 3 4 Fi 4

B | | 1 o 2 1 2 | 2 1 Fs 1
L} 73 55 57 a4 &r 55 70 e B4 SE a7 34

TOTAL = 133 pacientes

LEGENDA: TMUM= Ténus de um unico musculo; TMTM= Ténus dos musculos de todos os
membros; TMLC= Ténus de um lado do corpo; TMT= Ténus dos musculos do tronco;
TMMIC= Ténus da metade inferior do corpo; TTMC= Ténus de todos os musculos do corpo.

Com relagédo a avaliagdo funcional da mobilidade, a incapacidade de se
avaliar os pacientes (qualificador 9) na capacidade de permanecer de pé chega a
76,69% na admissao dado o grau de comprometimento dos mesmos.

Quanto a capacidade de transferir-se enquanto deitado, o percentil de
pacientes com completa deficiéncia vai de 14,2% no momento da admissao para
33,83% de pacientes completamente incapazes de executar tal tarefa no momento
da alta.

Tabela 7- Avaliagao funcional da mobilidade (N= 133)

Deita senta POr-se &m Permanecer | Permanecer  Transferir- Transfenr-
r-se r-se pe sentado em pe se enquanto  se enquanto
sentad o deit ado
ADMI  ALT ADMI AT | ADMI ALT | ADMI  ALT | ADMI  ALT ADMI  ALT ADMI ALT
= A = A = A = A = A = A = A
ra 3= B 23 L. 13 13 35 4 14 5 23 10 33
T 11 13 21 2 16 B 15 4 16 T iE T 12
i 9 & 11 4 9 5 i 1 & 2 4 T E
5 B B i 0 & 3 9 1 7 5 11 3 6
1B 41 21 43 23 45 1B 39 20 48 21 44 19 45
[¢] 1 1 Li] 1 1 1 [¢] 1 1 1 1 1 1
75 24 76 27 == 42 ES 28 pLers 43 S2 32 ES 2B
TOTAL=133
pacientes
Discussao

Na atualidade, os modelos de reabilitacdo refletem uma mudanca de

paradigma e definem satde em termos mais amplos®'?

, ho entanto, os sistemas
preditivos utilizados em terapia intensiva ainda primam pela probabilidade de morte

e grau de disfungédo organica, avaliados por indices de gravidade. Os resultados
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sdo quantificados e descritos em numeros fixos que refletem o quadro clinico™.
Assim, torna-se imprescindivel o uso de parametros que avaliem caracteristicas
funcionais relacionadas ao estado de morbidade que sejam capazes de mensurar a
funcionalidade'®, possibilitando melhor compreensdo do processo vivenciado pelo
individuo, desde a instalagdo da doenca até suas consequéncias funcionais'®'":

A utilizacdo da CIF permite a avaliagdo da fungdo e/ou incapacidade do
paciente apdés uma lesdo, seja qual for sua origem. Além de apresenta-la de forma
padronizada a fim de se unificar a linguagem?°.

No presente estudo, a equipe de fisioterapia da Unidade de Terapia
Intensiva do CRER, implantou uma ficha de CIF a fim de avaliar em qual grau de
funcionalidade e/ou incapacidade se encontravam os pacientes deste setor no
momento da admissao e da alta.

Nota-se na avaliagdo da funcéo cognitiva, a inaplicabilidade da CIF na fase
admissional, em fungcdo da gravidade do quadro clinico ou pelo uso de sedativos,
em um quantitativo consideravel de pacientes. Outro estudo chegou a apresentar
um percentil de 81% de pacientes em uso de sedacido e 19% com deficiéncia
moderada ou grave quanto ao nivel e qualidade de consciéncia e imprecisdo da
orientagdo mental em relagcdo ao tempo, lugar e pessoas do seu ambiente
imediato’®. Também ocorreram limitacdes na avaliacdo da dor seja pelo grau de
comprometimento clinico ou mesmo cognitivo.

A avaliagao funcional do sistema respiratorio e cardiaco faz-se necessaria,
pois parametros gerais como estabilidade hemodinamica e parametros especificos
como frequéncia respiratoria menor que 25 (FR< 25 irpm), pressao inspiratéria
maxima menor que -20 cmH20 (fung&o diafragmatica, pressao expiratéria maxima,
capacidade de tosse) entre outros sdo critérios de extubagao'®.

Por essa razao o presente estudo também avaliou a fungdo do aparelho
respiratorio concluindo que as admissdes, na maioria, ocorrem com alteracdo de
moderada a grave dos marcadores funcionais, estando os enfermos submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Dados correspondentes também foram
verificados na pesquisa realizada com 21 pacientes acometidos por acidente
vascular encefalico e assistidos por uma UTI na cidade de Campina Grande (PB)
demonstrando que, no tocante ao modo ventilatério utilizado 70,1% dos pacientes

apresentaram ventilagdo mecanica invasiva orotraqueal, seguida de 19,1% de
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traqueostomia’®. Na alta, ha predominancia da deficiéncia leve ou mesmo auséncia
da deficiéncia nesta funcéo.

A maior limitagao funcional dos pacientes esta relacionada a capacidade de
tosse, que mesmo no momento da alta, apresenta um percentil de 84,95% de
pacientes que deixam o servigo com deficiéncia grave a completa. Estes sdo os
eleitos, muitas vezes, para utilizagado da traqueostomia.

Os resultados apresentados acima sido esperados, visto que nos estudos
realizados sobre imobilismo dos pacientes criticos evidenciam-se reduc¢ao do
volume minuto, capacidade pulmonar total, capacidade residual funcional, volume
residual e volume expiratério forgcado, movimentos diafragmaticos e intercostais
diminuidos com posterior perda de forca muscular, dificuldade na eliminacdo das
secrecdes, sendo a tosse menos efetiva e a funcéo ciliar reduzida'®,

Na funcdo do aparelho cardiaco percebe-se estabilizagdo hemodinamica
na alta. A dificuldade de avaliagdo na categoria Sensacgdes associadas as fungdes
cardiacas e respiratorias (SAFCR) sdo aparentes e ocorrem em fungdo da
dificuldade de manuseio dos pacientes em decubitos mais elevados e grau de
comprometimento cognitivo.

Quanto ao dominio das fung¢des neuromusculoesqueléticas e fungdes
relacionadas com o movimento nota-se a presenca de deficiéncia moderada a
grave na mobilidade de varias articulagdes com aumento do percentil de pacientes
nesta classificacdo no momento da alta. E sabido que a articulacdo necessita do
movimento para que o liquido sinovial lubrifique e aumente a nutricdo da
cartilagem, e que a inatividade gera atrofia desta, com desorganizacéo celular nas
insergdes ligamentares, proliferacdo do tecido fibrogorduroso e consequentemente
espessamento da sindvia e fibrose capsular®®. Uma amostra de 38% de individuos
com deficiéncia completa para a subcategoria mobilidade de varias articulagdes
também foi descrita em outro trabalho™.

O sistema musculo-esquelético geralmente € o sistema mais acometido
pelo imobilismo e as limitagdes funcionais podem: prejudicar as transferéncias,
posturas e movimento no leito, em cadeiras de rodas, dificultar nas atividades de
vida diaria e alterar o padrdo da marcha %°

Na avaliagdo funcional da forca muscular e na avaliacdo do tbnus,

verificados neste estudo, que ocorre predominio do comprometimento dos
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musculos e do ténus dos musculos em um hemicorpo. Dados também encontrados
em outro estudo onde 52,0% e 47,0% tiveram deficiéncia grave para forga e ténus
dos musculos de um lado do corpo respectivamente, causados pela hemiparesia
secundaria ao acidente vascular encefalico’™. A fungdo dos musculos do tronco
também merece destaque por apresentarem deficiéncia moderada e/ou grave
mesmo no momento da alta. Tais achados justificam, na avaliagao funcional da
Mobilidade, a incapacidade ou completa deficiéncia dos pacientes em executar
atividades basicas como transferir-se enquanto deitado e ainda apresentam piora
durante o periodo de internagao.
Conclusao

A visao avaliativa da CIF apresenta-se como método que mais vai de
encontro a necessidade de uma avaliacdo holistica do paciente. A utilizacdo dos
qualificadores mostra-se imprescindivel para o acompanhamento da funcionalidade
dos mesmos. No entanto, a extensdo e a complexidade da classificagdo impedem
seu uso efetivo, sendo comum, seu desmembramento no momento da pratica. Vale
ressaltar que varias discordancias ocorreram em meio a equipe em como se
operacionalizar a CIF. A deficiéncia de trabalhos que utilizem a CIF como
instrumento epidemiologico foi um fator limitante no debate dos dados
apresentados.
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