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Resumo

Introdugdo: Apesar do incentivo da inser¢ao da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
saude (CIF) nos servigos de satude, sua aplicagdo ndo se mostra rotineira nos programas de reabilitacdo cardiaca.
Objetivo: Identificar a funcionalidade e incapacidade, baseado na CIE nos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC).
Métodos: Estudo transversal, avaliando pacientes com IC, submetidos a um exame clinico para a codificagio da CIE,
sendo: I - Fungdes do corpo; II - Estruturas do corpo; III - Atividade e Participagao; [V - Fatores Ambientais. Os
componentes I, IT, e IIT estéo relacionados com parte 1 da CIF, destinados a classificar funcionalidade e incapacidade
e o componente IV esta relacionado com a classifica¢ido dos fatores contextuais. Realizamos uma analise descritiva
das variaveis categdricas (frequéncias e proporgdes) e numéricas (média e desvio padrao). Efetuamos a somatdria
do total de ocorréncias codificadas em todas as entrevistas para realizagdo do calculo das razdes. Resultados:
Participaram 19 sujeitos, com média de idade 52 + 11 anos. No componente “fun¢des do corpo’, a funcionalidade
foi prevalente: fungoes da voz e fala (39,5%); e fungdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematoldgico e
imunoldgico e do aparelho respiratério (17,0%). No componente “estrutura do corpo” a funcionalidade menor
quando relacionada com a voz e a fala (16,0%); e estrutura do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematoldgicos
e imunoldgicos e do aparelho respiratério (16,0%). No componente “atividades e participa¢do” a funcionalidade
comunicacio (39,0%) e incapacidade vida doméstica (43,0%) foram prevalentes. Nos “fatores ambientais’, a maior
funcionalidade foi apoio e relacionamentos (35,0%) e na incapacidade no ambiente natural e mudangas ambientais
feitas pelo homem (10,5%). Conclusdo: A CIF em sua versao abrangente, demonstra ser uma ferramenta clinica util
na investigagdo da funcionalidade e incapacidade de pacientes com IC e os seus achados sdo condizentes com os
sintomas e manifestacoes clinicas da doenca estabelecidas na literatura.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Fisioterapia; Classificagdo internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude.
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Abstract

Introduction: Despite the support to implement the International Classification of Functioning, Disability, and
Health (ICF) in health services, its use in cardiac rehabilitation programs remains scarce. Purpose: To identify
functionality and disability codes according to the ICF scale in patients with Heart Failure (HF). Methods:
Cross-sectional study. HF patients underwent a clinical evaluation to assess the ICF codes, considering: I - Body
functions; IT - Body structures; III - Activity and Participation; IV - Environmental Factors. Components I, II,
and III are linked to ICF part 1, designed to classify functionality and disability. In contrast, component IV is
related to the classification of contextual factors. We did a descriptive analysis of the categorical (frequencies
and proportions) and continuous variables (mean and standard deviation). We performed the sum of the total
occurrences coded in all interviews to calculate the ratio. Results: Nineteen subjects with an average age of 52 +
11 years were evaluated. For the “body functions” component, functionality was prevalent on voice and speech
functions (39.5%), and functions of the cardiovascular system, the haematological and immune systems, and
the respiratory system (17.0%). For the “body structure” component, functionality was lower regarding voice
and speech (16.0%); and structure of the cardiovascular system, haematological and immunological systems,
and the respiratory system (16.0%). For the “activities and participation” component, the communication
functionality (39.0%) and incapacity for domestic life (43.0%) were prevalent. For the “environmental factors”,
the highest functionality was support and relationships (35.0%) and disability in the natural environment and
human-environmental changes (10.5%). Conclusion: The ICEF, in its complete version, proves to be a useful
clinical tool to investigate the functionality and disability of HF patients, and its findings are compatible with
both symptoms and clinical manifestations of the disease established in the literature.

Keywords: Heart failure; Physical therapy; International Classification of Functioning, Disability and Health.

Introducao

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma das principais causas de interna¢des hospitalares em todo
o mundo e, impacta na mortalidade e qualidade de vida (QV) dos pacientes'. No Brasil a prevaléncia
de IC ¢é de aproximadamente dois milhdes de individuos e a incidéncia de 240.000 novos casos
diagnosticados anualmente?, levando a altos custos socioecondmicos para o sistema de satde.

As implicagdes clinicas da IC ndo se limitam apenas ao contexto cardiaco, ja que entre os
principais sintomas estao a dispneia e fadiga, os quais contribuem para redugdo da tolerancia ao
exercicio®’. E caracteristica da IC a incapacidade do coragio em aumentar adequadamente sua
capacidade de bombeamento sanguineo em niveis necessarios para a realizagao do exercicio.

O declinio da atividade fisica nestes pacientes, propicia a redu¢ao da capacidade funcional.
Além disso, a gravidade progressiva dos sintomas, implica na redu¢ao da QV, devido as limita¢oes
nas atividades de vida didria (AVD’S), incapacidade para o trabalho e perda da independéncia fisica
e pessoal®.

Desse modo, as disfungdes multisistémicas decorrentes da IC, causam maior fragilidade na
condi¢ao de satide destes pacientes, impactando na funcionalidade e incapacidade desta populagao.
Nesse contexto, a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e saide (CIF), surge
como uma nova perspectiva para classificar a satde e os estados relacionados a saude, dentro do
contexto das situagdes individuais de vida, desde o cenario agudo até o manejo ambulatorial dos
pacientes com doengas cronicas™*.

O seu uso em pacientes cardiopatas vem ganhando destaque na literatura internacional>®’
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e motivou até mesmo a criacdo e adaptacgdes, de conjunto de cddigos essenciais para a populagdo
em doenga cardiaca isquémica cronica’. No entanto, ainda sdo escassos os estudos que aplicam
essa classificagdo em pacientes cardiopatas a fim de caracterizar o estado de saude e classificar a
funcionalidade e incapacidade desses individuos.

Assim, o uso dessa ferramenta para avaliar a funcionalidade de pacientes cardiopatas é
relevante e possibilita estabelecer um amplo panorama da condigdo de saude, permitindo tragar
uma intervenc¢ao de forma mais segura e adequada, desde a fase aguda a mais cronica da reabilitagao
cardiaca. Dessa maneira, este estudo teve por objetivo utilizar a CIF na sua forma abrangente, como
uma ferramenta clinica de investigac¢ao para averiguar a funcionalidade e incapacidade dos pacientes
com IC.

Métodos
Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal, com pacientes recrutados a partir de um programa de
extensao em reabilitagdo cardiorrespiratoria, da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia,
com coletas realizadas de outubro 2014 a setembro de 2016. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (parecer 89/2011). Todos os participantes foram informados
do protocolo do estudo e concordaram com a participacao a partir da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Amostra

A amostra deste estudo foi obtida a partir de uma lista de sujeitos recrutados para participarem
de um programa de reabilitagdo cardiorrespiratdria. Foram incluidos no estudo pacientes de ambos
os sexos, com idade > 21 anos, com diagndstico de IC do tipo isquémica com estabilidade clinica ha
pelo menos um meés por terapia farmacoldgica e com fragao de ejecao (FE) do ventriculo esquerdo
<49% °.

Foram excluidos aqueles que apresentaram IC descompensada nos ultimos 3 meses, submetidos
a revascularizagdo miocardica, que tivessem ritmo cardiaco irregular no eletrocardiograma em
repouso, paciente em uso continuo de oxigenoterapia e aqueles que ndo completaram a entrevista na
integra.

Coleta de dados

Para compor a caracterizagdo amostral, foi realizada uma leitura dos prontuarios para obtengao
dos dados de idade, FE (%), indice de massa corporal (IMC) e classificacdao de funcionalidade de
acordo com a New York Heart Association (NYHA) Functional Classification’.

A classifica¢ao dos estados de funcionalidade e incapacidade foi avaliada por meio da CIF em
sua versao abrangente, que consistiu na aplicagdo de todos os seus cddigos'’. A avaliacdo da CIF
foi realizada em uma sessdo Unica, que consistiu em uma entrevista feita por uma fisioterapeuta
previamente treinada para uso do instrumento. Nas entrevistas foram utilizados formularios
tabulados em planilhas, as quais possuiam lacunas para preenchimento do nimero de ocorréncias
correspondentes aos itens codificados por cada capitulo da CIF, conforme Martins et al. 2010"".

Os codigos da CIF foram estabelecidos a partir dos seguintes componentes: I - Fungdes do corpos;
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I Estruturas do corpo; III - Atividade e Participagao; IV — Fatores Ambientais. Os componentes I, II,
e IIT estao relacionados com parte 1 da CIFE destinados a classificar funcionalidade e incapacidade e
o componente IV estd relacionado com a classificagdo dos fatores contextuais.

Foi realizado pelo pesquisador o registro manual do numero de ocorréncias para todos os niveis
de codificagdo, de todos os pacientes. Contudo, no processamento dos dados, foram consideradas
apenas as ocorréncias de primeiro nivel (capitulos) para classificagdo. Cada codigo especificado foi
relacionado com seu respectivo qualificador, sendo o qualificador 0 determinante de funcionalidade,
ou seja, nenhuma deficiéncia para aquele cddigo. Os qualificadores de 1 a 4 foram considerados
como determinantes de incapacidade, pois classificam a presenca de deficiéncia de ligeira a completa.
O qualificador 8 foi considerado como nao especificado, quando nao se podia determinar a presenca
ou nao de deficiéncia e o qualificador 9, como nao aplicavel, quando o cddigo nao era aplicavel.

Analise de Dados

A analise descritiva foi realizada para caracterizagdo da amostra por meio de frequéncias (f) e
proporg¢oes (%) dasvariaveis categoricasemédiaedesvio-padraodasvariaveisnuméricas. Asentrevistas
em campo foram tabuladas e os dados da distribuicao de frequéncia do numero de ocorréncias
para cada codigo, por capitulo da CIF, foram utilizadas para processamento estatistico descritivo.

Toda a estrutura da CIF foi codificada a partir da entrevista individual. Para este estudo,
consideramos a andlise da funcionalidade e a incapacidade obtidas a partir do processamento dos
qualificadores registrados na codificagdo dos dominios de fung¢do do corpo (f), estrutura do corpo
(s), atividade e participagdo (d), correspondentes a parte I da CIF, e fatores ambientais (e), que se
refere a parte II, considerando os itens do segundo nivel desta classificagdo, isto é, letras f, s, d e e
seguidas por dois digitos'' para analise estatistica.

Assim, foram processados o numero total de ocorréncias codificadas em todas as entrevistas
realizadas por meio do calculo da razao, para obten¢do do numero médio de ocorréncias codificadas
pela CIF para cada paciente conforme férmula de Fachin-Martins et al.'! sendo, onde o nCIF

equivale ao numero total de ocorréncias codificadas pela CIF e s o tamanho da ¢ "_gIF a.

O processamento da distribui¢ao dessas frequéncias (f) e proporgoes (%) foi realizada por
meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0.

O calculo do tamanho amostral foi realizado considerando um nivel de significancia de 5%
e um poder de 80%, que demonstrou que uma amostra de 19 pacientes ¢ suficiente para que uma
diferenga de 0.33 (17% vs 50%) seja estatisticamente significativa.

Resultados

Participaram do estudo 19 voluntarios com média de idade de 52,0 + 11,5 anos, sendo 14
do género masculino, com FE de 35,5 + 10,8 (%) com predominio das classes II e III da NYHA,
conforme mostra a Tabela 1.

Conforme a tabela 2, na avaliagao de todos os cddigos, distribuidos entre os dominios dos
capitulos da CIF (em seu primeiro nivel de andlise), observamos que, para o primeiro componente
“Fungdes do Corpo” (b), os pacientes com IC apresentaram maior prevaléncia em relagdo a analise
de Funcionalidade para o Capitulo 3: Fung¢oes da voz e fala (39,5%), seguida do Capitulo 2: Fungoes
sensoriais e dor (30,4%), entretanto a incapacidade foi mais frequente no Capitulo 4: Fungdes do
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aparelho cardiovascular; dos sistemas hematologicos, imunologicos e do aparelho respiratério
(17,0%), seguido do Capitulo 6: Fung¢des geniturindrias e reprodutivas (12,0%) (Figura 1).

Tabela 1 | Caracteristicas demograficas e cardiovasculares de pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC) isquémica (N=19).

Variaveis N=19
Género, homens, n (%) 14,0 (73,6)
Idade, anos 520+114
FE (%) 355+108
IMC (Kg/m?) 274+ 3,1
NYHA

Classe I, n (%) 1(5,2)

Classe Il, n (%) 9 (47,3)

Classe llI, n (%) 9(47,3)

Legenda: H:homem; FE (%): Fracdo de ejecao; IMC: indice de Massa Corporal;
NYHA: New York Heart Association (NYHA) Functional Classification. Dados
apresentados em frequéncias absoluta e relativa (%), Média + Desvio padrao.

Figura 1 | Dominios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e saude
(CIF) de Fungoes e Estruturas do corpo, em pacientes com insuficiéncia cardiaca isquémica (n=19).
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Legenda: s (structure para estrutura do corpo); b (body para Funcdes do corpo; NE/
NA=nao especificado/ ndo aplicavel. Dados expressos em frequéncia relativa (%).
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Tabela 2 | Distribui¢do de frequéncia das ocorréncias codificadas pela Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) nos componentes Fun¢des do corpo e Estruturas do corpo.

CIF ol

Cédigos F % | % NA/NE %
Funcodes do Corpo
Funcoes mentais (b1) 109 37,5 340 84 7,7 630 57,8
Funcoes sensoriais e dor (b2) 74 224 304 41 56 475 64,2
Funcoes da voz e da fala (b3) 16 63 395 00 00 96 60,5
Funcoes do aparelho cardiovascular; dos
sistemas hematoldgicos e imunolégicos edo (b4) 55 22 41 94 17,0 433 78,8

aparelho respiratério
Funcoes do aparelho digestivo e dos sistemas

e b (b5) 58 11,2 193 1,3 23 455 78,4

metabdlico e enddcrino
Funcoes geniturindrias e reprodutivas (b6) 36 20 55 42 120 297 82,6
Fungfﬁes neuromusculoelsqueléticas e (b7) 67 101 151 13 20 556 83,0
relacionadas com o movimento
Funcoes da pele e estruturas relacionadas (b8) 10 29 295 00 00 7,05 70,5
Estruturas do Corpo
Estrutura do sistema nervoso (s1) 34 00 00 00 00 339 99,8
Olho, ouvido e estruturas relacionadas (s2) 29 30 103 01 02 259 89,5
Estruturas relacionadas com a voz e a fala (s3) 25 40 160 00 00 210 84,0
Estruturas do aparelho cardiovascular, do
sistema imunoldégico e do aparelho (s4) 32 00 00 50 16,0 270 84,0
respiratorio
Estruturas relacionadas com o aparelho
digestivo e com os sistemas metabdlico e (s5) 18 00 00 01 06 178 99,4
endécrino
Estruturas relacionadas com os aparelhos

. . (s6) 30 00 00 05 18 295 98,2
geniturinario e reprodutivo
Estruturas relacionadas com o movimento (s7) 86 o1 01 01 01 857 99,7
Pele e estruturas relacionadas (s8) 19 43 23 04 22 142 74,8

Legenda: F: Funcionalidade; I: Incapacidade; NE/NA: Ndo especificado/ ndo aplicavel; IC: insuficiéncia cardia-
ca; b (body para Funcdes do corpo); s (structure para estrutura do corpo). Dados apresentados em frequéncias
absoluta(f) e relativa (%).

No segundo componente da CIF, denominado “Estrutura do Corpo” (s), observamos a maior
frequéncia de ocorréncias para analise de funcionalidade no Capitulo 3: Estruturas relacionadas com
a voz e a fala (16,0%), seguido do Capitulo 2: Olho, ouvido e estruturas relacionadas (10,3%). A
Incapacidade foi predominante no Capitulo 4: Estrutura do aparelho cardiovascular; dos sistemas
hematolégicos e imunolégicos e do aparelho respiratério (16,0%), e do Capitulo 8: Pele e estruturas
relacionadas (2,2%), conforme Tabela 2 e Figura 1.

Foi observado, que o terceiro componente da CIF, descrito como “Atividades e participagao” (d),
a melhor funcionalidade foi encontrada no Capitulo 3: Comunicagdo (39,0%), e consequentemente
no Capitulo 7: Interagdes e relacionamentos interpessoais (30,0%). A incapacidade foi demonstrada
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de forma predominante no Capitulo 6: Vida doméstica (43,2%), na sequéncia no Capitulo 5:
Autocuidados (41,6%) e Capitulo 4: Mobilidade (34,5%) (Tabela 3 e Figura 2).

No ultimo componente da CIF, caracterizado como “Fatores Ambientais” (e), encontramos
maior prevaléncia de funcionalidade no Capitulo 3: Apoio e relacionamentos (35,2%), seguido
do Capitulo 4: Atitudes (31,5%). No contexto da incapacidade, observamos maior frequéncia de
codificagdes no Capitulo 2: Ambiente natural e mudanc¢as ambientais feitas pelo homem (10,5%) e
no Capitulo 5: Servicos, sistemas e politicas (4,9%) (Figura 3).

Tabela 3 | Distribuicido de frequéncia das ocorréncias codificadas pela Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) nos componentes Atividades e participagdo e Fatores
ambientais.

ICIsquémica-n=19

Codigos F % | % NE/NA %

CIF

Atividades e Participacao
Aprendizagem e aplicacao do

. (d1) 28 58 21,0 27 97 190 68,0
conhecimento
Tarefas e exigéncias gerais (d2) 24 0,0 0,0 9,0 39,0 150 61,0
Comunicacao (d3) 37 140 390 19 53 210 56,0
Mobilidade (d4) 82 121 148 28,3 345 420 51,0
Autocuidados (d5) 33 55 16,7 13,7 416 14,0 42,0
Vida doméstica (d6) 43 0,6 1,5 186 43,2 24,0 55,0
Interagoes e relacionamentos (d7) 43 129 300 101 235 200 47,0
interpessoais
Areas principais da vida (d8) 28 24 88 6,2 220 190 69,0
Vida comunitaria, social e civica (d9) 21 0,7 35 64 30,0 14,0 66,0
Fatores Ambientais
Produtos e tecnologia (e1) 55 16,7 304 14 26 367 66,8
Amblente natural e nudahcas (e2) 41 30 73 43 105 340 820
ambientais feitas pelo homem
Apoio e relacionamentos (e3) 13 45 352 04 32 80 61,5
Atitudes (ed4) 14 44 315 06 45 89 36,9
Servicos, sistemas e politicas (e5) 92 123 133 45 49 751 81,6

Legenda: F: Funcionalidade; I: Incapacidade; NE/NA: Nao especificado/ ndo aplicavel; IC: insuficiéncia cardia-
ca; d (domain para atividades e participacao); e (environment para fatores ambientais). Dados apresentados em
frequéncias absoluta(f) e relativa (%).
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Figura 2 | Dominio de Atividade e Participagdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e satide (CIF) em pacientes com insuficiéncia cardiaca isquémica (n=19).
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Legenda: d (domain para atividades e participacdo; NE/NA=ndo especificado/ ndo aplicével.
Dados expressos em frequéncia relativa (%).

Figura 3 | Dominio de fatores ambientais da Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e saude (CIF) em pacientes com insuficiéncia cardiaca isquémica (n=19).
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Legenda: e (environment para fatores ambientais); NE/NA=nao
especificado/ ndo aplicavel. Dados expressos em frequéncia relativa (%).
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Discussao

Este estudo identificou a condi¢do de saude dos pacientes com IC leve-moderada, onde a
funcionalidade foi predominante nos dominios relacionados a fung¢oes da voz e da fala, estruturas
da pele e como atividade e participacdo o desenvolvimento da comunicagdo. A incapacidade foi
identificada nos dominios de fungdes e estrutura do corpo, nos capitulos relacionados aos aspectos
cardiovascular, dos sistemas hematoldgico e imunolédgico e do aparelho respiratorio, e em relagdo a
atividades e participag¢ao, nas relacionadas a vida doméstica e autocuidados.

Dessa maneira, a manifestagdo do comprometimento dessas estruturas nos pacientes com IC,
demonstra o aspecto crénico e multissistémico da doenca, impactando diretamente nos aspectos
fisico e social.

No nosso estudo, encontramos um predominio de pacientes com IC que apresentam limitagoes
de leves a moderadas para realizar as atividades cotidianas®. As fun¢des da voz e da fala se destacaram
como aspectos nao problematicos da saude, demostrando uma preservagao das funcoes fisioldgicas
e funcionais desse sistema. Entretanto, observamos um declinio das fun¢des geniturinarias e
reprodutivas, mostrando que esses pacientes apresentam limita¢ao na atividade sexual, relacionada a
dispneia e fadiga, além dos efeitos colaterais provaveis dos medicamentos.®'>',

Em analise por capitulos, observamos nivel de incapacidade maior relacionado a fun¢io e
estrutura dos sistemas cardiovasculares, informagdes essas esperadas, uma vez que a IC apresenta
caracteristicas morfologicas e fisiopatoldgicas distintas, com envolvimento primério do sistema
cardiovascular, impactando na perda progressiva da capacidade funcional destes pacientes®.
Resultado similar foi identificado por Racca et al."?, a0 acompanhar um grupo de pacientes com IC
antes e depois de um programa de reabilitagdo por meio da CIF.

No presente estudo, ficou evidente que os aspectos pertinentes ao componente das atividades e
participa¢ao, apresentaram maior funcionalidade na comunicagao e nas interagdes e relacionamentos
interpessoais. Uma reflexao quanto a estes resultados pode estar relacionada ao fato de que os pacientes
com IC, desenvolvem estratégias frente a necessidade do cuidado e auxilio de profissionais de saude, e
pessoas do convivio familiar e social. Desse modo, esses pacientes podem ter desenvolvido habilidade
para as interagdes pessoais, com estabelecimento de a¢des e condutas, utilizando a comunicagdo com
uma caracteristica propicia'*®.

Nossos achados remetem a maior limitacdo das atividades e restricdes de participagdes nas
acoes relacionadas a vida doméstica, autocuidado e mobilidade. Essas atividades, estdo associadas ao
desempenho fisco e funcional. Santos et al."”, encontraram uma importante associagdo entre a fungao
pulmonar diminuida e a QV dessa populacdo, achados esses que podem ser atribuidos a fatores
musculares, corroborando os sintomas de dispneia e a redu¢ao da capacidade de exercicio.

Assim, nos pacientes com IC, a existéncia de condi¢des cronicas interfere em mudancas efetivas
na percepg¢ao dos pacientes em rela¢do ao autocuidado, a sua qualidade de vida e bem-estar®* 7%,
Soares et al.’®, ao avaliarem a QV de pacientes com IC, identificaram que os aspectos sociais estdao
prejudicados e a dimensao da vitalidade interfere de forma negativa na QV desses pacientes.

Observamos predominio da funcionalidade aos fatores ambientais, sendo essas caracteristicas
facilitadoras dos aspectos que compdem o ambiente fisico, social e atitudinal em que os pacientes
com IC vivem e conduzem suas vidas.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Ago;10(2):25-36 | 33



Em um estudo publicado por Heo et al.", foi demonstrado que a defini¢do de QV na percepc¢ao
dos pacientes com IC, ndo reflete somente aos sintomas e limita¢oes geradas pela doeng¢a, mas também
pela perspectiva positiva e as relagdes e atitudes com as outras pessoas. Adicionalmente, recente
metanalise®, descreve a reabilitagcdo cardiovascular como uma intervengao efetiva para melhora da
qualidade de vida dos pacientes com IC, por meio de melhora da capacidade funcional e social®.

O uso da CIF no cenario de reabilitagdo ¢ de grande relevancia visto que a sua abrangéncia
engloba todos os aspectos e dimensdes da satide humana. Sua complexidade pode contribuir para a
elaboracao de programa de reabilitagao cardiovascular mais direcionado, que contemple os aspectos
funcionais que precisam ser trabalhados de forma individualizada. Além disso, o uso da CIF no
cenario cientifico brasileiro é incipiente e estd em processo de ascensao, pelo marco desta classificagao
fornecer uma visao ampla da perspectiva bioldgica, individual e social**.

Este estudo possui algumas limitagdes, devido ao baixo tamanho amostral, a populagdo se
restringir a IC de origem isquémica, além da auséncia de informagdes quanto as comorbidades desta
populagdo. Os resultados deste estudo devem ser avaliados com cautela quanto a sua generalizagdo
paraoutras populagdes. Visto que a CIF é um instrumento promissor, sugerimos que novos estudos em
populagdes maiores e que investiguem a efetividade de programas de reabilitacao cardiaca brasileira
sejam realizados, com intuito de promover inferéncias e a ratificagao da CIF como ferramenta clinica.

Conclusao

A CIF em sua versdo abrangente, demonstra ser uma ferramenta clinica util na investigagao
da funcionalidade e incapacidade de pacientes com IC e os seus achados sao condizentes com os
sintomas e manifestagdes clinicas da doenca estabelecidas na literatura.
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