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RESUMO

Introducdo: As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), em especial as cardiovasculares e
respiratorias, apresentam alta morbimortalidade e impactam significativamente a qualidade de vida, o
que torna imprescindiveis programas de reabilitagdo. Fatores como tabagismo, hipertensdo, diabetes
e estilo de vida influenciam o surgimento dessas condigdes, comprometendo o condicionamento
cardiorrespiratéorio e aumentando o risco de complicagdes. A fisioterapia cardiorrespiratoria ¢
essencial para reduzir sintomas, melhorar a funcionalidade e adaptar intervengdes as necessidades
individuais. O diagnoéstico fisioterapéutico foca em disfungdes funcionais e limitagdes fisicas,
orientando praticas desde a avaliacdo até a alta destes pacientes. Objetivo: identificar os diagnosticos

) Perspectives on Health: Knowledge for Life )
DIAGNOSTICOS FISIOTERAPEUTICOS PREVALENTES EM UMA CLINICA ESCOLA



fisioterapéuticos admissionais mais comuns em pacientes de uma Clinica Escola de Fisioterapia.
Metodologia: estudo de corte transversal, descritivo e explorativo de abordagem quantitativa,
composta por 20 pacientes adultos, no periodo de setembro de 2024. Resultados: O diagnostico
fisioterapéutico admissional predominante no setor de cardiorrespiratoria foi identificado como a
deficiéncia cinético-funcional da fun¢do cardiovascular e a deficiéncia cinético-funcional da fung¢ao
respiratoria, de acordo com a padronizacdo promovida pela Confederagdo Brasileira de Fisioterapia
(CBDF). Conclusao: O diagnostico fisioterapéutico admissional predominante no setor de
cardiorrespiratoria foi identificado como a deficiéncia cinético-funcional da funcdo cardiovascular e
a deficiéncia cinético-funcional da funcao respiratoria.

Palavras-chave: Servigos de fisioterapia. Reabilitacdo cardiaca. Diagnostico.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), representam um importante problema de
saude publica mundial, sendo que as doencgas cardiovasculares (DCV) e respiratdria sdo altamente
prevalentes e apresentam alta morbimortalidade. As disfungdes cardiorrespiratdrias interferem na
reduc¢do da capacidade funcional, comprometimento da oxigenagao e risco aumentado de desenvolver
outras doengas, sendo necessario programas de reabilitagdo para melhorar a qualidade de vida desses
individuos (Nascimento et al., 2022).

As doengas respiratorias sdo causadas, principalmente, por causas infecciosas, as alergias,
tabagismo, condigdes cronicas, fatores ambientais e estilo de vida. Entre os fatores de risco para as
doengas cardiovasculares, destacam-se a hipertensao arterial, o colesterol alto, diabetes mellitus, idade
e estresse. Logo, compreender essas causas ¢ fundamental para a prevengdo e tratamento adequado,
pois a evolucdo das doencas repercute em perda progressiva da resisténcia ao exercicio fisico,
comprometendo o condicionamento cardiorrespiratdrio, podendo levar a debilidade e imobilidade
generalizada (Silva et al.,2023)

Nesse sentido, a fisioterapia cardiorrespiratdria torna-se imprescindivel para esses pacientes,
cujos principais objetivos sdo reduzir os sintomas, proporcionando o maior nivel de funcionalidade,
aptidao fisica e reduzir o risco de complicagdes. Diante disso, um programa de reabilitagcdo eficaz ¢
baseado na avaliacdo do paciente e na determinagdo do diagnoéstico fisioterapéutico correto, aplicado
e adaptado individualmente as necessidades e demanda dos pacientes (Smyrnova et al.,2018).

Assim, diferente do diagnostico médico centrado na identificagdo de doencas e condigdes
patologicas, o diagnostico fisioterapéutico foca na identificagdo de disfun¢des funcionais e limitagdes
fisicas, a partir da andlise de como a condi¢do do paciente afeta a sua funcionalidade. Logo, o
profissional fisioterapeuta, ¢ capacitado para realizar o diagnostico cinético-funcional, de acordo com
a Classificacdo Brasileira de Diagndstico Fisioterapéutico (CBDF), importante dado para orientar suas
praticas, desde a avaliacdo até a alta do paciente (Silva et al.,2021).

Portanto, tendo em vista a importancia do diagndstico para o fortalecimento da pratica
profissional pelo fisioterapeuta e para os pacientes, este estudo tem como objetivo identificar os
diagnosticos fisioterapéuticos admissionais mais comuns entre os pacientes atendidos no setor
cardiorrespiratorio de uma Clinica Escola de Fisioterapia. Elevando sua justificativa por contribuir
para melhoria no cuidado da assisténcia fisioterapéutica, bem como desenvolver estratégias de
intervencdo mais eficazes, promovendo um atendimento humanizado e centrado no diagnostico
fisioterapéutico do paciente.

Diante da relevancia do diagnostico para o fortalecimento da pratica profissional do
fisioterapeuta e para a qualidade do atendimento aos pacientes, este estudo tem como objetivo

identificar os diagnoésticos fisioterapéuticos admissionais mais comuns entre os pacientes atendidos
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no setor cardiorrespiratorio de uma Clinica Escola de Fisioterapia. A importancia desta pesquisa
justifica-se pela sua contribuicdo na melhoria da assisténcia fisioterapéutica, além de possibilitar o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo mais eficazes. Assim, busca-se promover um
atendimento humanizado e centrado nas necessidades diagnodsticas dos pacientes, assegurando uma

reabilitagdo mais efetiva e adequada.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal descritivo e explorativo de abordagem quantitativa.

2.2 LOCAL

A pesquisa foi desenvolvida na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da Universidade Estadual
do Estado da Bahia (UESB), no setor de cardiorrespiratoria no municipio de Jequié -BA, inico servigo
publico que presta atendimento fisioterapéutico individual especifico na subarea de cardiorrespiratoria
pelo Sistema Unico de Satude (SUS) a populagdo da cidade e areas circunvizinhas.

Jequié ¢ um municipio brasileiro, localizado no interior do Estado da Bahia, a uma distancia
de 365 km a oeste de Salvador, no sudoeste da Bahia. Situado na zona de transi¢do entre a caatinga e
a zona da mata, o municipio se posiciona como o décimo primeiro mais populoso do estado baiano
(IBGE, 2022). No ano de 2022, a populagdo estimada da cidade era de 158.813 habitantes (IBGE,
2022), ocupando uma area de 2.969,039 km? e apresentando uma densidade demografica de 53,49
habitantes por km? (IBGE, 2022).

A CEF desempenha um papel vital no cenario educacional e de saude da regido. Como um
importante componente da formacdo académica dos futuros fisioterapeutas, a clinica escola nao
apenas oferece um ambiente pratico para aplicagdo dos conhecimentos tedricos, mas também atua
como um espaco de prestacdo de servigos de saude a comunidade regional.

No ambito da pesquisa, a Clinica Escola de Fisioterapia também desempenha um papel
importante. Ao permitir a interagdo direta com pacientes e a observacao de casos clinicos reais, 0s
alunos e professores tém a oportunidade de explorar questdes de pesquisa pertinentes a drea da
fisioterapia e buscar solu¢des inovadoras para os desafios enfrentados no campo.

Em suma, a Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia ¢
um espago multifacetado que desempenha um papel fundamental na formagao de futuros profissionais
de fisioterapia, na prestagdo de servigos de saide a comunidade e no avango da pesquisa na area. Seu
impacto se estende para além dos muros da universidade, contribuindo para o desenvolvimento da

saude e da educagdo na regido de Jequié.
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2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacio do estudo foi representada por 20 pacientes adultos atendidos por no minimo
cinco (05) sessdes, com idade igual ou superior a 18 anos; ambos os sexos; todas as religides e crengas,
com capacidade de verbalizacdo oral e/ou escrita preservada; com capacidade cognitiva para
responder ao instrumento de pesquisa, sendo assim avaliado o estado mental pelo Mine Exame do
Estado Mental (MEEM).

Os critérios de inclusdo para este estudo foram estabelecidos da seguinte maneira: foram
selecionados pacientes adultos que participaram de, no minimo, cinco (05) sessoes de atendimento,
apresentando capacidade cognitiva preservada para responder ao instrumento de pesquisa € que
concordaram em participar do estudo. Garantiu-se aos participantes o direito de interromper sua
participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem sofrer penalizagdes ou prejuizos. Além disso,
assegurou-se o sigilo e o anonimato em relacdo aos dados coletados, mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa seguiu rigorosamente as normas éticas
estabelecidas pela Resolugdo n® 446/12 do Conselho Nacional de Satude, que requer a obtengdo do
consentimento por escrito de cada participante.

Um total de 20 participantes foi considerado elegivel para o estudo, dos quais 18 receberam
diagnosticados de acordo com a Classificagao Brasileira de Diagndstico Fisioterapéutico. O protocolo
do estudo foi submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Foram excluidos pacientes que apresentaram capacidade
cognitiva reduzida e déficit de compreensao, através da andlise do MEEM (Mini Exame do Estado
Mental), uma vez que esses individuos sdo considerados vulneraveis conforme as diretrizes éticas da

pesquisa.

2.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Os dados foram coletados apés aprovagdo do Comité de Etica, em setembro de 2024.Utilizou-
se de um questionario elaborado por Lopes et al (2009) modificado, constituido por questdes fechadas
adaptadas para atender as necessidades especificas desta pesquisa, permitindo o registro de
observacoes e comentarios relevantes.

O questiondrio foi aplicado por meio de uma entrevista realizada em um consultério da Clinica
Escola, onde os dados foram coletados através de um formato face a face. Para garantir a seguranga e
o conforto dos participantes, a entrevista foi conduzida sem a presenca de outros profissionais de
saude, incluindo fisioterapeutas, assegurando assim o sigilo das respostas.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Humanizacdo e cuidados
fisioterapéuticos voltados aos pacientes hipertensos atendidos na subarea de cardiorrespiratéria em

uma clinica escola no municipio de Jequié-BA.”
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2.5 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva simples, incluindo a distribuicdo de ocorréncias
e porcentagens, utilizando o Software JAMOVI na versdo 2.3.28. As seguintes informag¢des foram
analisadas: as caracteristicas sociodemograficas dos participantes; o diagndstico fisioterapéutico
admissional na subarea de Cardiorrespiratoria da Clinica Escola de Fisioterapia da UESB; e a origem

do encaminhamento ao setor de Fisioterapia Cardiorrespiratdria da Clinica Escola da UESB.

3 RESULTADOS

O estudo realizado obteve um total de 20 participantes, sendo que, em relagdo as variaveis
socias demograficas, observou-se que 17 (85%) eram do sexo feminino enquanto 3 (15%) eram do
sexo masculino. A distribui¢do etaria revelou que 11 (55%) dos participantes tinham entre 40 a 59
anos, 8 (40%) estavam na faixa de 60 a 79 anos, 1 (5%) com idade maior que 89 anos.

No que diz respeito ao estado civil, a maioria dos participantes, ou seja, 15 (75%), era casada
ou estava em unido estavel. Além disso, 2 (10%) eram desquitados, outros 2 (10%) eram solteiros e 1
(5%) era viavo. Sobre a escolaridade, 12 (60%) possuiam o ensino médio, 6 (30%) tinham o ensino
fundamental, 1 (5%) tinha o ensino superior e 1 (5%) ndo possuia instru¢ao formal.

Em relagdo a origem das indicacdes para tratamento, contatou-se 14 (70%) dos participantes
foram recomendados por médicos, 2 (10%) foram encaminhados por postos de satde, outros 2 (10%)
foram indicados por pacientes da Clinica Escola de Fisioterapia (CEF), e houve a indicagdo de 2 (10%)
por vizinhos ou amigos. No que diz a respeito ao nimero de sessdes na CEF, observou-se que 13
(65%) participaram de mais de dez sessoes, enquanto 7 (35%) completaram entre cinco e dez sessoes.

Analisando os diagndsticos admissionais dos participantes, identificou-se que 13 (65%) foram
diagnosticados com deficiéncia da funcdo cardiovascular; 4 (20%) com deficiéncia da fungdo
respiratoria; 1(5%) com deficiéncia da fungdo cardiorrespiratdria e 2 (10%) com deficiéncia da fun¢ao
musculoesquelética.

E relevante ressaltar que, o diagndstico referente ao cardiorrespiratorio foi registrado em
apenas 10% dos casos, assim como um diagndstico de deficiéncia musculoesquelética que nao foi
classificado de acordo com a Classificag¢do Brasileira de Diagnostico Fisioterapéutico (CBDF).

Por fim, um diagnoéstico de deficiéncia cinético-funcional musculoesquelética de conforme a
CBDF, apresentou os seguintes caracterizadores: Deficiéncia Cinético-funcional Musculoesquelética,
com lesdo aguda de estrutura, leve dor, grave reducao da mobilidade articular, moderada reducao de

forga, afetando um segmento ou parte do corpo, membro inferior esquerdo.
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Tabelal. Caracteristicas Sociodemograficas, indicacio, nimero de sessoes e diagnostico admissional

VARIAVEL o
(N=20) N %
SEXO

Feminino 17 85%
0
Masculino 3 15%
FAIXA ETARIA
40-59 11 55%
60-79 8 40%
>89 1 5%
ESTADO CIVIL
Casado/unido estavel 15 75%
Desquitado 2 10%
Solteiro 2 10%
Vitvo 1 5%
ESCOLARIDADE
Ensino médio completo 12 60%
Ensino fundamental 6 30%
Ensino superior 1 5%
Sem instrucao 1 5%
INDICACAO
Médico 14 70%
Posto de saude 2 10%
Pacientes da CEF 5 10%
Vizinho ou amigo 2 10%
NUMERO DE SESSOES
Mais de 10 13 65%
5al0 7 35%
DIAGNOSTICO ADMISSIONAL
Cardiovascular 13 65%
Respiratdrio 4 20%
Cardiorrespiratorio 1 5%
Musculoesquelético 2 10%

Fonte: Dados da pesquisa

Na analise do diagnostico fisioterapéutico de acordo com a CBDF, 13 (65%) dos participantes
apresentaram deficiéncia da funcdo cinético-funcional cardiovascular, conforme a tabela 2. Além
disso, 4 (20%) foram diagnosticados com deficiéncia da fun¢do cinético-funcional respiratoria,
conforme a tabela 3, e 1(5%) apresentou deficiéncia da funcdo cinético-funcional
musculoesquelética.

Sobre a deficiéncia da fungdo cinético-funcional cardiovascular (tabela 2), observou-se 7
(53,9%) dos participantes apresentaram alteracdes estruturais e em 9 (69,9%) nao foi especificada
sobre a capacidade aerdbica. No que diz respeito a fungdo dos vasos, 10 (77,0%) ndo forneceram
informagdes especificas. Em relacdo a fatigabilidade, 9 (69,2%) relataram moderada fatigabilidade,
enquanto 2 (15,4%) referiram leve fatigabilidade. Observou-se também que 10 (77%) dos
participantes apresentaram alteracdes na frequéncia cardiaca e que 7 (53,9) estavam em uso de

medicacgao.
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Tabela 2. Deficiéncia da funcio cinético-funcional cardiovascular (DCC), de acordo com a CBDF

CBDF
DOS5 - Funcio cardiovascular N %
(n=13)
ALTERACAO DE ESTRUTURA
Com 7 53,9%
Sem 6 46,1%
CAPACIDADE AEROBICA (CA)

Boa 3 23,0%
Nao especificada 9 69,2%

Nio codificado 1 7,8%

FUNCAO DOS VASOS

Sem 3 23%

Nao especificada 10 77,0%
FATIGABILIDADE
Moderada 9 69,2%
leve 2 15,4%
Nenhuma 2 15,4%
ALTERACAO DA FC
Com 10 77,0%
Sem 3 23,0%
MEDICACAO

Com 7 53,9%
Nao sabe 6 46,1%

Fonte: Dados da pesquisa

Sobre a deficiéncia da fungdo cinético-funcional respiratdria (tabela 3), constatou-se que 2
(50%) dos participantes apresentaram alteragdes funcionais ou estruturais do tipo obstrutiva, enquanto
outros 2 (50%) nao forneceram especificagdes sobre suas condi¢des. Além disso, 10 (77,0%) ndo
relataram informagdes acerca da funcdo vascular. No que diz respeito a oxigenagao, 2 (50%) dos
participantes apresentaram niveis normais, enquanto os outros 2 (50%) oxigenagdo baixa. Ademais,
observou-se que 2 (50%) apresentaram componente secretivo € 2(50%) com leve desconforto
respiratorio. Em relagdo a expansdo pulmonar, 2 (50%) mostraram leve redugdo do volume de
expansdo pulmonar, enquanto outros 2 (50%) apresentaram moderada reducdo. Quanto a forca
muscular respiratoria, 2 (50%) dos participantes demonstraram leve reducdo e 2 (50 %) moderada

reducao.

Tabela 3. Deficiéncia da funcao cinético-funcional respiratério (DCR), de acordo com a CBDF

CBDF
D04 - Funcio respiratéria N %
(n=4)
ALTERACAO FUNCIONAL OU
ESTRUTURAL
Obstrutiva 2 50%
Nao especificada 2 50%
OXIGENACAO
Normal 2 50%
Baixa 2 50%
COMPONENTE SECRETIVO
Com 2 50%
Sem 2 50%
DESCONFORTO RESPIRATORIO
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Sem 2 50%
Leve 2 50%
VOLUME DE EXPANSAO
PULMONAR (VEP)

Leve reducdo 2 50%

Nao aplicavel 2 50%

FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA(FMR)

Leve reducdo 2 50%
Moderada redugio 2 50%

Fonte: Dados da pesquisa

4 DISCUSSAO

O presente estudo envolveu 20 participantes com idade de 40 a 59 anos e 60 a 79 anos, sendo
que 85% dos participantes eram mulheres. A prevaléncia das DCV aumenta com a idade; observa-se
que, entre 5 e 44 anos, as mulheres apresentam maior prevaléncia em relagao aos homens. Entretanto,
a partir dos 44 anos, essa tendéncia se inverte e a diferenca entre os géneros atinge seu pico no grupo
etario de 60 a 69 anos (Oliveira et al., 2023).

A predominancia do sexo feminino observada neste estudo pode ser atribuida a maior
preocupacao das mulheres em buscar servigos de saude, refletindo uma consciéncia mais acentuada
em relacdo ao autocuidado e a prevencao de doencas (Lesly¢ et al., 2022).

Em relagdo ao estado civil, a predominancia foi de individuos casados (75%), enquanto o nivel
de escolaridade predominante foi do ensino médio completo (60%), seguido pelo ensino fundamental
(30%). Estudos indicam que um nivel educacional mais elevado estd associado a uma melhor
compreensdo sobre a importdncia de praticas preventivas e a adesdo ao tratamento precoce de
sintomas, resultando em melhor gestdo das condi¢des de saude. Pacientes com menor niveis de
escolaridade frequentemente enfrentam desafios maiores para compreender orientagdes meédicas e
adotar habitos saudaveis (Rossi et al., 2011).

Embora, o fator socioeconomico referente a renda familiar ndo tenha sido coletado neste
estudo, ¢ importante destacar que a renda também exerce influéncia direta e indireta sobre o estado de
saude dos pacientes. Rendas mais elevadas tendem a proporcionar melhor acesso a recursos essenciais,
como servigos de saude de qualidade, medicamentos, alimenta¢do adequada e condi¢des habitacionais
adequadas, sendo todos esses fatores determinantes para a manuten¢do da satide geral e controle de
doengas cronicas, incluindo as cardiovasculares (Rossi et al., 2011).

Nessa perspectiva, agoes de politicas publicas voltadas para a equidade no acesso a satde,
associadas a educacao em saude e suporte social, sdo fundamentais para melhorar o prognostico e a
qualidade de vida desses pacientes, além de reduzir as desigualdades sociais que agravam o impacto
das doengas cardiovasculares.

As DCV permanecem como a principal causa de morte no Brasil e no mundo, contribuindo

significativamente para o aumento da morbidade e das incapacidades funcionais. Embora as taxas de
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mortalidade estejam diminuindo no Brasil, possivelmente em decorréncia de politicas publicas de
saude mais eficazes, o numero total desses indicadores continua a crescer, principalmente em razao
do envelhecimento e da piora das condi¢des de satide da populacdo. Ademais, a presenga dos fatores
de risco tradicionais como hipertensao, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e
histérico familiar eleva a probabilidade de desenvolvimento de DCV (Précoma et al., 2019).

A maior parte dos pacientes que participaram do estudo, foi encaminhado por indicagdo
médica, (70%). Essa pratica ¢ extremamente importante para garantir que o paciente receba um
tratamento multiprofissional seguro, eficaz e bem direcionado, além de traduzir o reconhecimento e
importancia da fisioterapia cardiorrespiratoria, de modo que os pacientes com doenca cardiovascular
possam ter uma melhor qualidade de vida (Karsten, 2018).

No presente estudo, o diagnostico admissional predominante no setor de cardiorrespiratoria
foi a deficiéncia da funcdo cardiovascular (65%), seguido da deficiéncia da fun¢do respiratoria (20%).
Nessa perspectiva, a fisioterapia cardiorrespiratoria desempenha um papel importante contribuindo
para a melhoria da satde de diversas maneiras através de suas intervencdes especializadas que visam
a diminui¢do dos riscos associados as doengas do coragdo e do sistema respiratorio.

No Brasil, os primeiros programas de Reabilitacdo Cardiaca (RCV) surgiram entre o final da
década de 1960 e o inicio da de 1970. Inicialmente, esses programas atendiam principalmente
pacientes em fase de recuperagdo apds infarto do miocardio ou no pos-operatorio de cirurgia cardiaca,
especialmente a revascularizagdo do miocardio, que ainda estava em seus primeiros anos de
implementagdo. Atualmente, os fisioterapeutas desempenham papel fundamental na equipe
multidisciplinar, sendo frequentemente os principais responsaveis pelas intervencdes relacionadas ao
exercicio fisico, especialmente nas fases I e II do programa, além de para pacientes com risco
moderado ou alto (Karsten, 2018).

E importante ressaltar que, embora a participagdo em programas de Reabilitagio Cardiaca
(RCV) ofereca uma série de beneficios comprovados, apenas uma pequena parcela dos pacientes
indicados tem acesso a esses programas, tanto em paises desenvolvidos quanto em nagdes com niveis
moderados ou baixos de desenvolvimento. Essa realidade ¢ extremamente preocupante, considerando
que cerca de um ter¢o das mortes no mundo estdo relacionadas as doengas cardiovasculares (Karsten,
2018).

A fisioterapia respiratoria abrange intervencdes destinadas a prevenir, tratar e reabilitar
disfungdes pulmonares, além de fortalecer o sistema respiratorio em pacientes com doengas
pulmonares. Nesse contexto, a fisioterapia cardiorrespiratoria demonstra grande eficacia na promogao
da satude, contribuindo para a recuperacao funcional e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes

(Silva et al., 2023).
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Sobre os resultados da deficiéncia da fungdo cinético-funcional cardiovascular (D04) de
acordo com a CBDF, 65% da amostra, cada caracterizador representa a acdo do sistema
cardiovascular, identificados nos achados semiologicos do fisioterapeuta, com foco na funcionalidade,
identificando as deficiéncias que interferem na capacidade aerdbica, a qual sofre influéncia de
alteracdes na atividade vasomotora da musculatura esquelética e na capacidade contratil do musculo
cardiaco (CBDF,2022).

Sobre os resultados da deficiéncia da fungdo cinético-funcional respiratdria (DOS) de acordo
com a CBDF, 20% da amostra, cada caracterizador da acdo do sistema respiratério, com foco na
mecanica respiratéria, se refere as deficiéncias que interferem na ventilagdo pulmonar e suas
consequéncias para o desempenho dos musculos respiratorios e oxigenacao. SAo expressos por um
quadro clinico-funcional que pode ser sugestivo ou tipico de uma deficiéncia cinético-funcional
respiratoria, com ou sem alteracdo de estrutura do sistema respiratorio.

E importante enfatizar que, alguns caracterizadores ndo foram codificados, como o
qualificador da fatigabilidade em repouso ou por esfor¢o D05, e qualificador da oxigenacao e
desconforto respiratorio em repouso ou por esfor¢co em D04. Esses marcadores sdo fundamentais, pois
descrevem com clareza o grau de gravidade do comprometimento e orienta as condutas mais
adequadas para cada situacdo. Isso pode ocorrer pela falta de habilidade do profissional durante a
codificag¢ao no sistema CBDF ou durante a avaliacdo do paciente.

O DCC e DCR ¢ essencial para orientar intervengdes fisioterapéuticas focadas em promocao,
prevencao e recuperacdo funcional, podendo ser aplicado tanto na auséncia quanto na presenca de
doencgas cardiopulmonares e metabdlicas, sendo que esses diagnosticos podem também incluir
manifestagdes ndo diretamente relacionadas ao sistema cardiorrespiratorio (CBDF, 2022).

Em relacao ao diagnostico fisioterapéutico, de acordo com a Resolugdo COFFITO 80/1987 ¢
competéncia do fisioterapeuta elaborar o diagndstico fisioterapéutico e esse processo envolve a
avaliacdo fisico-funcional do paciente, onde se analisam desvios fisico-funcionais para identificar e
medir alteracdes. Com base nisso, sdo prescritas condutas adequadas, organizando o tratamento e
monitorando a evolucao do paciente (Silva, [s. d.]).

Nesse sentido, em 2022 foi instituido a CBDF, para padronizar a descri¢do e codificagdo dos
termos de Diagndsticos Fisioterapéuticos. Essa classificacdo, representa um marco para a Fisioterapia
no Brasil, padronizando diagnosticos com terminologia propria € com um sistema acessivel. Porém,
¢ importante o conhecimento cientifico para identificar problemas cinético-funcionais seguindo
recomendacdes atuais (Silva, [s. d.]).

Sendo assim, além de reforcar a identidade profissional do fisioterapeuta, a CBDF garante
autonomia para prescrever tratamentos com base em seu proprio diagnostico. Os diagndsticos

fisioterapéuticos tém total relacdo para com os procedimentos fisioterapéuticos, como anamnese,
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exame fisico-funcional e andlise de exames complementares, diante desses procedimentos o

fisioterapeuta consegue definir o diagndstico completo (CBDF, 2022).

5 CONCLUSAO

Em sintese, o diagnéstico fisioterapéutico admissional predominante no setor de
cardiorrespiratoria foi identificado como a deficiéncia cinético-funcional da funcdo cardiovascular e
a deficiéncia cinético-funcional da fungao respiratoria. A padronizagdo promovida pela Confederagao
Brasileira de Fisioterapia (CBDF) ¢ uma ferramenta indispensavel para garantir um cuidado eficiente,
individualizado e seguro na reabilitagdo dos pacientes.

Entretanto, ¢ importante reconhecer algumas limitagdes do estudo como o tamanho da amostra,
a coleta de mais dados relacionados a caracteristicas sociodemografica bem como o acompanhamento

da evolucao desses diagnosticos até o final do tratamento.
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