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ANEXO 1
Classificacdo Brasileira de Diagndsticos Fisioterapéuticos — CBDF

PRINCIPIOS E FORMATAGAO

[1] JUSTIFICATIVA

A Classificacdo Brasileira de Diagndsticos Fisioterapéuticos (CBDF) vem
preencher uma lacuna do Referencial Brasileiro de Procedimentos Fisioterapéuticos
(RBPF), dada a relacdo de dependéncia dos diagndsticos fisioterapéuticos para com os
procedimentos fisioterapéuticos descritos no RBPF, assim caracterizados:

l. Consultas Fisioterapéuticas: método de investigacdo semioldgica

voltado a elaborar e estabelecer o(s) Diagndstico(s) Fisioterapéutico(s), com
proposito de direcionar os objetivos terapéuticos e a as prescricdes e outras
condutas fisioterapéuticas respectivas, assim como o(s) Progndstico(s)
Fisioterapéutico(s).

Il. Exames funcionais: sdo os instrumentos que irdo auxiliar na

construcdo do diagndstico fisioterapéutico, podendo ser realizados através
de testes funcionais e fisicos, escalas, questiondrios e outros métodos que
fazem parte da semiologia fisioterapéutica, bem como auxiliam na definicdo
do progndstico fisioterapéutico.

[l. Intervencdes Fisioterapéuticas: executadas por meio de métodos,

técnicas e recursos fisioterapéuticos, prescritos a partir do Diagndstico
Fisioterapéutico, em conformidade com as evidéncias cientificas atuais
disponiveis, os recursos disponiveis e a preferéncia do

cliente/paciente/usuario.

[2] PRINCIPIOS SEMIOLOGICOS

I. Consulta Fisioterapéutica: visa identificar possiveis alteracdes estruturais

e/ou funcionais — ou o risco destas, sob a ética da condicdo e/ou deficiéncia
cinético-funcional e/ou limitacGes de mobilidade e/ou restricGes a

participacdo social, a fim de quantificar e interpretar prejuizos a cinética



humana, implicita no Diagndstico Fisioterapéutico, correspondente aos

seguintes conteldos semioldgicos:
a. Anamnese: nesse ato, o fisioterapeuta direciona uma entrevista ao seu
cliente/paciente/usuario, com vistas a elaboracdo do relato da condicdo
e/ou deficiéncia cinético-funcional e/ou limitacdes de mobilidade e/ou
restricdes a participacdo social e toda sua histdria, além de todos os dados
obtidos através das técnicas semioldgicas. Caso o cliente/paciente/usuario
seja acometido por uma enfermidade, deve também buscar relato da
doenca e histdria respectiva, visando correlacdo com a deficiéncia de
funcGes e/ou estruturas do corpo, limitagcdo de mobilidade, restricGes em
participacdo social e fatores ambientais. Nesse sentido, inclui-se no

processo a investigacdo da Histéria da Funcionalidade Atual (HFA) e da

Histéria da Funcionalidade Pregressa (HFP), termos proprios a serem

utilizados na analise semioldgica feita pelo fisioterapeuta.

b. Exame Fisico-Funcional: métodos de avaliacdo composta de inspecao,

palpacdo, percussdo, ausculta, testes funcionais e fisicos, escalas,
guestionarios e outros métodos que fazem parte da semiologia
fisioterapéutica, buscando-se a interpretacdo da funcionalidade humana,
com base na identificacdo da condigdo e/ou deficiéncia de fun¢des e/ou
estruturas do corpo e/ou limitacdo de mobilidade e/ou restricdes a
participacdo social, ou os riscos destas, com fins de indicar e parametrizar

a prescricdo fisioterapéutica, e/ou outras condutas inerentes.

c. Exames Complementares:

e [Exames Funcionais (contidos no RBPF): analisados pelo
fisioterapeuta, que podem ser prescritos e/ou executados por ele,
visando quantificar a condi¢do e/ou deficiéncia de fungbes e/ou
estruturas do corpo e/ou limitacdo de mobilidade, com fins de subsidiar
a construcdo do Diagndstico Fisioterapéutico, com base na descricdo

do RBPF, visando auxiliar na indicacdo e parametrizagdo da prescricdo



fisioterapéutica, além de poder auxiliar no Progndstico Fisioterapéutico
e em outras condutas inerentes.

e Qutros exames (laboratoriais, de imagem e outros ndo contidos no
RBPF): solicitados e/ou analisados pelo fisioterapeuta, visando
quantificar a deficiéncia de fungBes e/ou estruturas do corpo e
subsidiar a construcdo do Diagndstico Fisioterapéutico, visando auxiliar
na indicacdo e parametrizagdo da prescricdo fisioterapéutica, além de
poder auxiliar no Progndstico Fisioterapéutico e em outras condutas

inerentes.

[I. Registros Assistenciais: todos os achados semioldgicos, prescricées e

prognosticos, assim como informagdes complementares e resultados
obtidos a partir da consulta e/ou intervencdes (inclusive, aqueles em que
ocorra revisdo da consulta), deverdo ser devidamente registrados em
prontudrio préprio do cliente/paciente/usuario, respeitando-se os direitos
fundamentais de privacidade, confidencialidade e individualidade e todas as
previsGes contidas na Lei Geral de Prote¢do de Dados — Lei n°® 13.709/2018.
A andlise desses registros é feita durante o periodo de conducdo da
assisténcia fisioterapéutica, quando o diagndstico e o progndstico podem
sofrer variacGes e consequente mudanca na prescricao fisioterapéutica ou

outras condutas inerentes.

[3] CARACTERIZADORES DOS DIAGNOSTICOS FISIOTERAPEUTICOS

|. CondicBes de “Saude Cinético-funcional (S)” — sem alteracdo de estrutura

e funcdo do corpo (CBDF S) (Parte 1 — Capitulo I/Anexo 2), subdivididos em

dois blocos:
a. Bloco A: Letra “S” seguida de dois subcddigos (12 e 22) (de dois
digitos cada). A letra “S” identifica e caracteriza a condicdo de “Saude
cinético-funcional sem alteracao de estrutura e funcdo do corpo”, seguida
do primeiro subcddigo, caracterizados por SO1, quando com risco

relacionado ao Sistema Nervoso Periférico;, S02, quando com risco



relacionado ao Sistema Nervoso Central; SO3, guando com risco
relacionado ao Sistema Musculoesquelético;, S04, quando com risco
relacionado ao Sistema Respiratorio; SO5, quando com risco relacionado
ao Sistema Cardiovascular; S06, quando com risco relacionado ao Sistema
Tegumentar; SO7, quando com risco relacionado ao Sistema Urindrio; SO8,
quando com risco relacionado ao Sistema Genital; SO9, quando com risco
relacionado ao Sistema Digestorio; e S10, quando com risco relacionado
ao Sistema Metabdlico. O segundo subcddigo identifica, dentre estes com
boa salde cinético-funcional, aqueles “sem risco iminente”,
caracterizados pelo subcédigo 00 (zero zero) — S01.00, S02.00, S03.00,
S04.00, S05.00, S06.00, S07.00, S08.00, S09.00 e S10.00 — ou “com risco”,
caracterizados pelo subcodigo 01 (zero um) — S01.01, S02.01, S03.01,
S04.01, S05.01, S06.01, S07.01, S08.01, S09.01 e $10.01. Sem (00) ou com
risco (01) de Deficiéncia Cinético-funcional inerente ao sistema
relacionado.

b. Bloco B: do terceiro ao sexto subcddigos (32, 42, 52 e 62) (de um
digito cada) — designam os qualificadores de risco (de alteracdo de funcao
e/ou estrutura do corpo) para cada sistema, classificados pelo n2 zero (0),
quando sem risco; ou pelo n? um (1), quando com risco. Considera-se
“risco de Deficiéncia Cinético-funcional”: fatores ambientais (moradia,
trabalho ou outro no cotidiano) e/ou fatores pessoais (idade, psiquico ou
outro ndo especificado) e/ou reducdo temporéria da mobilidade e/ou
aspectos ndo especificados.

As codificagdes enumeradas nos subcdédigos 39, 42, 52 e 69, para as
condicGes de saude “sem risco de deficiéncia cinético-funcional (00)”,
devem ser todas assinaladas com a numeracdo zero (0), caracterizando
ndo haver risco de alteracdo de estrutura e fungdo do corpo, inerentes ao
sistema organico avaliado; e nos sistemas que contemplam o segmento
do corpo afetado no sexto (62) subcddigo, devem ser descritas com a
numeracdo nove (9), para designar “Ndo aplicavel avaliagdo do
segmento”. J4 as enumeradas para as condi¢cdes de saude “com risco de

deficiéncia cinético-funcional (01)” designam nesses subcddigos a



presenca ou ndo dos qualifcadores de risco para cada sistema,
classificados pelo niumero zero (0), quando sem risco, ou pelo nimero um
(1), quando com risco, devendo haver no minimo um risco dentre estes
quatro qualificadores. E quando o caracterizador, designado no sexto (62)
subcadigo, se referir ao risco em parte ou estrutura do corpo, sdo
classificados entre zero (0) a quatro (4). Observacdo: As orientacdes
guanto aos caracterizadores de risco das deficiéncias cinético-funcionais
sdo as mesmas que descrevem os caracterizadores das Deficiéncias
Cinético-funcionais nos Blocos B e C.

Exemplos:

e CBDF S01.00.0.0.0.9 - Saude cinético-funcional sem alteracdo de
estrutura e fungdo do corpo / sem risco de deficiéncia cinético-funcional
neuroperiférica / sem risco de alteracdo da funcdo autonémica / sem risco
de alteracdo de forca / sem risco de alteracdo das fungGes sensoriais / ndo
aplicavel avaliacdo de segmento.

e CBDF S01.01.0.0.1.0 - Saude cinético-funcional sem alteracdo de
estrutura e funcdo do corpo / com risco de deficiéncia cinético-funcional
neuroperiférica / sem risco de alteracdo da funcdo autonémica / sem risco
de alteracdo de forca / com risco de alteracdo das fungdes sensoriais /
risco de afetar cabeca.

e CBDF S05.00.0.0.0.0 — Saude cinético-funcional sem alteracdo de
estrutura e fungdo do corpo / sem risco de deficiéncia cinético-funcional
iminente / sem risco de alteracdo da capacidade aerdbica / sem risco de
alteracdo da funcdo dos vasos / sem risco de alteracdo de fatigabilidade /
sem risco de alteracdo da frequéncia cardiaca.

e CBDF S05.01.1.0.0.1 — Saude cinético-funcional sem alteracGes de
estrutura e funcdo do corpo / com risco de Deficiéncia Cinético-funcional
Cardiovascular / com risco de alteracdo da capacidade aerdbica / sem risco
de alteracdo da funcdo dos vasos / sem risco de alteracdo de fatigabilidade

/ com risco de alteracdo da frequéncia cardiaca.



II. CondicBes de “Deficiéncia Cinético-funcional (D)’ — com alteracdo de

b.

estrutura e/ou funcdo do corpo (Parte 1 — capitulos Il a XI — Deficiéncia)

(Anexo 2):

. Os Sistemas Nervoso Periférico (SNP), Nervoso Central (SNC),

Musculoesquelético e Tegumentar sdao subdivididos em trés Blocos (A, B e C):

e Bloco A: dois subcddigos (1 e 2) (dois digitos cada). O primeiro numero

identifica o sistema orgdnico e o segundo caracteriza o preponderante no

status funcional ou no status estrutural da regidao acometida. Exemplo:

CBDF D01.00 — Deficiéncia Cinético-funcional Neuroperiférica com ténus
muscular normal, em que 01 identifica o SNP e 00 o status funcional de
eutonia muscular.

e Bloco B: do terceiro ao quinto subcddigos (3, 4 e 5) (de um digito cada)

— identificam-se dados semioldgicos caracterizadores das deficiéncias de
funcdes do corpo. Neste sdo utilizados instrumentos ou pardmetros de
avaliagdo semioldgicos validados, a fim de quantificar e caracterizar as
deficiéncias cinético-funcionais.

e Bloco C: sexto subcédigo (6) (de um digito) — identifica o(s)
Segmento(s)/Estrutura(s) do corpo acometido(s). Aqui, pode(m) ser
definido(s) o(s) segmento(s) ou parte(s) do corpo acometido(s) com

qualificadores de 0 (zero) a 4 (quatro), assim classificados.

Os Sistemas Cardiovascular, Respiratério, Urinario, Genital e Digestorio

sao subdivididos em dois Blocos (A e B):

e Bloco A: dois subcddigos (1 e 2) (dois digitos cada). O primeiro nimero

identifica o sistema organico e o segundo caracteriza o preponderante no

status funcional ou no status estrutural do sistema acometido. Exemplo:

CBDF D04.02 - Deficiéncia Cinético-funcional Respiratéria (DCR)
Obstrutiva de Vias Aéreas Médio-Distais (VAIMD), em que 04 identifica o
Sistema Respiratdrio e 02 o status funcional de obstrugdo de VAIMD.

e Bloco B: do terceiro ao sexto subcddigos (3, 4, 5 e 6) identificam-se

dados semioldgicos caracterizadores das deficiéncias de fun¢des do corpo.

Neste sdo utilizados instrumentos ou parametros de avaliacdo



semioldgicos validados, a fim de quantificar e caracterizar as deficiéncias

cinético-funcionais.

c. O Sistema Metabdlico (SM) é subdividido em trés Blocos (A, B e C):

e Bloco A: dois subcddigos (1 e 2) (dois digitos cada). O primeiro nimero
identifica o sistema organico e o segundo caracteriza o preponderante no
status funcional e estrutural metabdlico. Exemplo: CBDF D10.01 —
Deficiéncia Cinético-funcional Metabdlica com Disfuncdo Metabdlica, em
que 10 identifica o0 SM e 01 o status estrutural caracterizador da pessoa
estar “com diagndstico médico de sindrome metabdlica”.

e Bloco B: terceiro subcddigo (3) (de um digito) — identificam-se dados
semioldgicos caracterizadores das deficiéncias de fungdes do corpo. Neste
sdo utilizados instrumentos ou parametros de avaliacdo semiolégicos
validados, a fim de quantificar e caracterizar as deficiéncias cinético-
funcionais.

e Bloco C: do quarto ao sexto subcddigo (4, 5 e 6) (de um digito cada) —

identifica varidveis de Estrutura(s) do corpo acometida(s). Aqui, pode(m)
ser definida(s) a(s) varidvel(is) acometida(s) com qualificadores de 0 (zero)

a 4 (quatro).

[4] CLASSIFICACAO E QUALIFICADORES DOS DIAGNOSTICOS FISIOTERAPEUTICOS

Os subcadigos relacionados ao Bloco B de todos os sistemas e ao Bloco C do
sistema metabdlico receberdo classificacdo de zero (0) a quatro (4) ou zero (0) e quatro
(4), baseados nos qualificadores da CIF, que descreve a porcentagem de alteracdo,
sugerida pela OMS, para traduzir as alteragdes existentes no cliente/paciente/usuario,
sob o olhar do fisioterapeuta. Esta classificacdo dependera do tipo de instrumento ou
parametro de avaliacdo utilizado. Nos instrumentos ou parametros de avaliacdo com
guantificacdo numérica, serd utilizada a classificacdo de zero (0) a quatro (4), oito (8) e
nove (9), conforme descricdo a seguir:

0 — Nenhuma dificuldade/perda/déficit/alteracdo (0-4%)

1 — Leve dificuldade/perda/déficit/alteracdo (5-24%)



2 — Moderada dificuldade/perda/déficit/alteracdo (25-49%)

3 — Grave dificuldade/perda/déficit/alteracdo (50-95%)

4 — Completa dificuldade/perda/déficit/alteracdo (96-100%)

8 — Ndo especificada (Aplicavel, porém nao realizado)

9 — Ndo aplicavel (Ndo apresenta critérios de aplicabilidade/elegibilidade)

Diferentemente, nos instrumentos ou parametros de avaliacdo com
quantificacdo categérica, sera utilizada a classificacdo de zero (0) ou quatro (4), sendo
zero representante de uma condicdo de auséncia de problema; e quatro, de uma
condicdo de presenca de problema.

A utilizacdo destes qualificadores pode traduzir escalas, adaptando
instrumentos validados em evidéncias cientificas e clinicas, respeitando,
preferencialmente, as porcentagens ja estabelecidas de O (zero) a 4 (quatro) — para poder
gerar uma estratificacdo mais fidedigna em relacdo aos achados nas avaliagdes do
cliente/paciente/usuario — ou, em algumas situagdes, resumir a classificacdo para zero
(0), quando normal, e para quatro (4), quando alterada. Com essa utilizacdo de
qualificadores, os diversos instrumentos de avaliacdo fisioterapéutica podem ser
traduzidos em porcentagens ja estabelecidas. Um exemplo que pode ser utilizado é a
estratificacdo da Escala Numérica da Dor (END), que varia de 0 — 10, e, transcrita para os
gualificadores da CIF, fica desta forma:

0-4% 5-24%  25-49% 50-95% 96-100%
) | ) | |

012345678910

01 2 3 4

Cada codigo da CBDF D se refere a uma deficiéncia cinético-funcional
especifica, e possui 6 caracterizadores, identificados na andlise semioldgica
fisioterapéutica, descritos nos blocos A, B e C. O Bloco A identifica e caracteriza o sistema
organico envolvido e o status funcional ou estrutural da regido acometida; o Bloco B
identifica e caracteriza parametros de funcdo do corpo; e o Bloco C identifica e caracteriza
parametros de estrutura, referente ao segmento ou parte do corpo ou varidvel

relacionada a estrutura corporal.



I.BLOCO A (dois subcédigos — 1 e 2 — separados por um ponto, ambos de dois

digitos): O primeiro numero identifica o sistema organico e o segundo caracteriza o

status funcional e/ou estrutural da regido acometida, baseados na CIF e codificados

nos capitulos Il a XI descritos na CBDF, assim classificados e designados (Anexo 2):
e CBDF DO1: Deficiéncias Cinético-funcionais no Sistema Nervoso Periférico
(Deficiéncia Cinético-funcional Neuroperiférica DCNp);
a. Codificagdo D01.00: Deficiéncia Cinético-funcional Neuroperiférica
eutodnica;
b. Codificacdo D01.01: Deficiéncia Cinético-funcional Neuroperiférica
hipotdnica.
As DCNp comp8em a lista dos Diagnosticos Fisioterapéuticos descritos na
CBDF, designados como caracterizadores da acdo do Sistema Nervoso Periférico (SNP),
identificados nos achados semioldgicos, sob o olhar do fisioterapeuta, com foco na
funcionalidade do movimento muscular, no que se refere as deficiéncias que interferem
no movimento muscular e suas consequéncias para as atividades neuromotoras do
cotidiano humano. Sdo expressos por um quadro clinico-funcional que pode ser sugestivo
ou tipico de uma deficiéncia cinético-funcional neuroperiférica, com ou sem alteracdo de
estrutura do SNP. O diagndstico da DCNp é premissa mandatéria para prescrever
intervenc®es fisioterapéuticas — de promocdo, prevencdo e recuperacdo funcional.
Assim, podem ocorrer na auséncia de doengas concomitantes ou na presenca de doencas
neurais periféricas. O principal parametro semioldgico frequentemente observado é o
tonus muscular. A DCNp também pode estar associada a sintomas nao especificos.
e CBDF DQ2: Deficiéncias Cinético-funcionais no Sistema Nervoso Central
(Deficiéncia Cinético-funcional Neurocentral — DCNc).
a. Codificagdo D02.00: Deficiéncia Cinético-funcional Neurocentral
Eutdnica;
b. Codificacdo DO02.01: Deficiéncia Cinético-funcional Neurocentral
Hipotonica;
c. Codificacdo D02.02: Deficiéncia Cinético-funcional Neurocentral
Hipertonica Elastica;
d. Codificacdo D02.03: Deficiéncia Cinético-funcional Neurocentral

Hipertonica Plastica;



e. Codificagdo D02.04: Deficiéncia Cinético-funcional Neurocentral Ténus
Flutuante.
As DCNc compdem a lista dos Diagndsticos Fisioterapéuticos descritos na
CBDF, designados como caracterizadores da acdo do Sistema Nervoso Central (SNC),
identificados nos achados semioldgicos, sob o olhar do fisioterapeuta, com foco na
funcionalidade do movimento muscular, no que se refere as deficiéncias funcionais que
interferem no movimento muscular e suas consequéncias para as atividades
neuropsicomotoras do cotidiano humano. Sdo expressos por um quadro clinico-funcional
gue pode ser sugestivo ou tipico de uma deficiéncia cinético-funcional neurocentral, com
ou sem alteracdo de estrutura do SNC. O diagndstico da DCNc é premissa mandatodria
para prescrever intervengdes fisioterapéuticas — de promogado, prevengao e recuperagao
funcional. Assim, podem ocorrer na auséncia de doencas concomitantes ou na presenca
de doencas neurais centrais. O principal parametro semiolédgico frequentemente
observado é o tonus muscular. A DCNc também pode estar associada a sintomas nao
especificos.
e CBDF DO3: Deficiéncias Cinético-funcionais no Sistema
Musculoesquelético (Deficiéncia Cinético-funcional Musculoesquelética —
DCMe).
a. Codificagao D03.00: Deficiéncia Cinético-funcional Musculoesquelética
sem lesdo de estrutura;
b. Codificagao D03.01: Deficiéncia Cinético-funcional Musculoesquelética
com lesdo estrutural aguda;
c. Codificagdao D03.02: Deficiéncia Cinético-funcional Musculoesquelética
com lesdo estrutural cronica.
As DCMe compdem a lista dos Diagndsticos Fisioterapéuticos descritos na
CBDF, designados como caracterizadores da acdo do Sistema Musculoesquelético,
identificados nos achados semiolégicos, sob o olhar do fisioterapeuta, com foco na
funcionalidade do movimento musculoesquelético, no que se refere as deficiéncias que
interferem no movimento articular e suas consequéncias para as atividades motoras do
cotidiano humano. Sdo expressos por um quadro clinico-funcional que pode ser sugestivo
ou tipico de uma deficiéncia cinético-funcional musculoesquelética, com ou sem

alteracdo de estrutura musculoesquelética. O diagndstico da DCMe é premissa



mandatoria para prescrever intervencdes fisioterapéuticas — de promocado, prevencao e
recuperacdo funcional. Assim, podem ocorrer na auséncia de doencas concomitantes ou
na presenca de doencas traumato-ortopédicas e reumatoldgicas. Embora os principais
parametros semioldgicos sejam frequentemente a dor e o movimento, a DCMe também
pode estar associada a sintomas nao especificos.
e CBDF DO04: Deficiéncias Cinético-funcionais no Sistema Respiratério —
(Deficiéncia Cinético-funcional Respiratéria — DCR).
a. Codificagdo D04.00: Deficiéncia Cinético-funcional Respiratoria
Obstrutiva de Vias Aéreas Superiores (VAS) e/ou de Vias Aéreas Inferiores
Proximais (VAIP). (Subtopicos: Componente secretivo; Componente nao
secretivo);
b. Codificagdo D04.01: Deficiéncia Cinético-funcional Respiratéria
Obstrutiva de Vias Aéreas Inferiores Médio-Distais (VAIMD). (Subtdpicos:
Componente secretivo; Componente ndo secretivo);
c. Codificagdo DO04.02: Deficiéncia Cinético-funcional Respiratoria
Restritiva;
d. Codificagdo D04.03: Deficiéncia Cinético-funcional Respiratoria de Baixa
Elastancia;
e. Codificagdo DO04.04: Deficiéncia Cinético-funcional Respiratoria
Neuromuscular;
f. Codificagdo D04.05: Deficiéncia Cinético-funcional Respiratdria Nao
Especificada.
As DCR compdem a lista dos Diagndsticos Fisioterapéuticos descritos na
CBDF, designados como caracterizadores da a¢do do Sistema Respiratorio, identificados
nos achados semiolégicos, sob o olhar do fisioterapeuta, com foco na mecanica
respiratéria, no que se refere as deficiéncias que interferem na ventilagdo pulmonar e
suas consequéncias para o desempenho dos musculos respiratérios e oxigenagdo, ao
repouso e ao esforco. S3o expressos por um quadro clinico-funcional que pode ser
sugestivo ou tipico de uma deficiéncia cinético-funcional respiratdria, com ou sem
alteracdo de estrutura do sistema respiratério. O diagndstico da DCR é premissa
mandatoria para prescrever intervencdes fisioterapéuticas — de promocdo, prevencao e

recuperacao funcional. Assim, podem ocorrer na auséncia de doengas concomitantes ou



na presenca de doengas cardiopulmonares, neuromusculares, entre outras. Embora os
principais parametros semiolégicos sejam frequentemente o desconforto respiratério e
a reducdo da ventilacdo alveolar, a DCR também pode estar associada a sintomas ndo
respiratorios.
e CBDF DO5: Deficiéncias Cinético-funcionais no Sistema Cardiovascular
(Deficiéncia Cinético-funcional Cardiovascular — DCC).
a. Codificagao D05.00: Deficiéncia Cinético-funcional Cardiovascular sem
alteracdo de estrutura;
b. Codificagdo D05.01: Deficiéncia Cinético-funcional Cardiovascular com
alteracdo de estrutura.
As DCC comp®em a lista dos Diagndsticos Fisioterapéuticos descritos na
CBDF, designados como caracterizadores da ac¢do do Sistema Cardiovascular,
identificados nos achados semioldgicos, sob o olhar do fisioterapeuta, com foco na
funcionalidade do movimento humano, no que se refere as deficiéncias que interferem
na capacidade aerdbica, a qual sofre influéncia de alteracGes na atividade vasomotora da
musculatura esquelética e na capacidade contratil do musculo cardiaco (cronotrdpica
e/ou inotropica). Sdo expressos por um quadro clinico-funcional que pode ser sugestivo
ou tipico de uma deficiéncia cinético-funcional cardiovascular, com ou sem alteracdo de
estrutura (vascular e/ou cardiaca e/ou pulmonar e/ou metabdlica). O diagnéstico da DCC
é premissa mandatdria para prescrever intervencdes fisioterapéuticas — de promocao,
prevencdo e recuperacdo funcional. Assim, podem ocorrer na auséncia de doencas
concomitantes ou na presenca de doencas cardiopulmonares e metabdlicas. Embora um
dos principais parametros semioldgicos seja frequentemente a fatigabilidade ou baixa
capacidade para atividades fisicas, a DCC também pode estar associada a sintomas nao
cardiorrespiratérios.
e CBDF DO06: Deficiéncias Cinético-funcionais no Sistema Tegumentar
(Deficiéncia Cinético-funcional Tegumentar — DCT).
a. Codificagdao D06.00: Deficiéncia Cinético-funcional Tegumentar sem

edema (Subtdpicos: Sem ruptura da integridade cutanea, sem alteracdo

de pigmentacdo; Sem ruptura da integridade cutanea, com alteracdo de

pigmentacdo; Com ruptura da integridade cutanea, sem alteracdo de




pigmentacdo; Com ruptura da integridade cutdnea, com alteracdo de

pigmentacdo);
b.  Codificagdo D06.01: Deficiéncia Cinético-funcional Tegumentar

com edema agudo (Subtdpicos: Sem ruptura da integridade cutanea,

sem alteracdo de pigmentacdo; Sem ruptura da integridade cuténea,

com alteracdo de pigmentacdo; Com ruptura da integridade cutanea,

sem alteracdo de pigmentacdo; Com ruptura da integridade cutanea,

com alteracdo de pigmentacdo);

C. Codificagdo D06.02: Deficiéncia Cinético-Funcional Tegumentar

com edema cronico (Subtdpicos: Sem ruptura da integridade cuténea,

sem alteracdo de pigmentacdo; Sem ruptura da integridade cutanea,

com alteracdo de pigmentacdo; Com ruptura da integridade cutédnea,

sem alteracdo de pigmentacdo; Com ruptura da integridade cutanea,

com alteracdo de pigmentacdo).

As DCT compdem a lista dos Diagndsticos Fisioterapéuticos descritos na
CBDF, designados como caracterizadores da acdo do Sistema Tegumentar, identificados
nos achados semioldgicos, sob o olhar do fisioterapeuta, com foco na funcionalidade do
sistema tegumentar, no que se refere as deficiéncias que interferem neste sistema e suas
consequéncias para a atividade humana. S3o expressos por um quadro clinico-funcional
gue pode ser sugestivo ou tipico de uma deficiéncia cinético-funcional tegumentar, com
ou sem lesdo de estrutura do sistema tegumentar. O diagndstico da DCT é premissa
mandatoria para prescrever intervencdes fisioterapéuticas — de promocgao, prevencao e
recuperacao funcional. Assim, podem ocorrer na auséncia de doengas concomitantes ou
na presenca de distUrbios tegumentares. Embora o principal parametro semioldgico seja
frequentemente o edema, a DCT também pode estar associada a sintomas nao
tegumentares, como distUrbios metabdlicos, enddcrinos, neuroldgicos,
osteomioarticulares, linfaticos e vasculares associados ou ndo a ulceracdes.
e CBDF DQ7: Deficiéncias Cinético-funcionais no Sistema Urindrio
(Deficiéncia Cinético-funcional Urinaria — DCU).
a. Codificagdo D07.00: Deficiéncia Cinético-funcional Urindria de

Armazenamento (Subtdpicos: Sem urgéncia, Com urgéncia);



b.  Codificagdo D07.01: Deficiéncia Cinético-funcional Urindria de
Esvaziamento (Subtépicos: Hesitacdo, Alteracdo de fluxo, Necessidade
esforco/retencdo urinaria);
c. Codificagdo DO07.02: Deficiéncia Cinético-funcional Urindria Nao
Especificada.
As DCU compdem a lista dos Diagndsticos Fisioterapéuticos descritos na
CBDF, designados como caracterizadores da agao do Sistema Urinario, identificados nos
achados semioldgicos, sob o olhar do fisioterapeuta, com foco na funcionalidade do
sistema urinario, no que se refere as deficiéncias que interferem no desempenho
miccional e suas consequéncias para a atividade humana. Sdo expressos por um quadro
clinico-funcional que pode ser sugestivo ou tipico de uma deficiéncia cinético-funcional
urindria, com ou sem alteracdo da funcdo e/ou estrutura do sistema urinario. O
diagndstico da DCU ¢é premissa mandatéria para prescrever intervencdes
fisioterapéuticas — de promocdo, prevencdo e recuperacdao da funcdo urinaria. Assim,
podem ocorrer na auséncia de doencas concomitantes ou na presenca de disturbios
urinarios. Embora o principal parametro semioldgico seja frequentemente as alteracdes
de continéncia urinaria e da funcdo muscular do assoalho pélvico, a DCU também pode
estar associada a sintomas ndo especificos.
e CBDF DO08: Deficiéncias Cinético-funcionais no Sistema Genital
(Deficiéncia Cinético-funcional Genital — DCG).
a. Codificagdo DO08.00: Deficiéncia Cinético-funcional Genital sem
alteracdo de estrutura;
b. Codificagdo D08.01: Deficiéncia Cinético-funcional Genital com
alteracdo de estrutura.
As DCG compdem a lista dos Diagndsticos Fisioterapéuticos descritos na
CBDF, designados como caracterizadores da acdo do sistema genital, identificados nos
achados semioldgicos, sob o olhar do fisioterapeuta, com foco nas funcdes sexuais, no
gue se refere as deficiéncias que interferem no desempenho sexual e suas consequéncias
para a atividade humana. Sdo expressos por um quadro clinico-funcional que pode ser
sugestivo ou tipico de uma deficiéncia cinético-funcional genital, com ou sem alteracao
de estrutura do sistema genital. O diagndstico da DCG é premissa mandatéria para

prescrever intervencg@es fisioterapéuticas — de promogdo, prevencdo e recuperac¢do da



funcdo sexual. Assim, podem ocorrer na auséncia de doencas concomitantes ou na
presenca de disturbios genitais. Embora o principal parametro semiolégico seja
frequentemente o desempenho sexual, a DCG também pode estar associada a sintomas
ndo especificos.
e CBDF D09: Deficiéncias Cinético-funcionais no Sistema Digestorio
(Deficiéncia Cinético-funcional Digestdria — DCD).
a. Codificagdo D09.00: Deficiéncia Cinético-funcional Digestdria sem
alteracdo de estrutura;
b. Codificagdo D09.01: Deficiéncia Cinético-funcional Digestéria com
alteracdo de estrutura.
As DCD compdem a lista dos Diagndsticos Fisioterapéuticos descritos na
CBDF, designados como caracterizadores da agao do sistema digestorio, identificados nos
achados semioldgicos, sob o olhar do fisioterapeuta, com foco nas funcdes de defecacao,
no que se refere as deficiéncias que interferem na eliminacdo de residuos e alimentos
ndo digeridos, tais como fezes e fungdes relacionadas. Sdo expressos por um quadro
clinico-funcional que pode ser sugestivo ou tipico de uma deficiéncia cinético-funcional
digestdria, com ou sem alteracdo de estrutura do sistema digestorio. O diagndstico da
DCD é premissa mandatéria para prescrever intervencles fisioterapéuticas — de
promocdo, prevencdo e recuperacdo da funcdo de defecacdo. Assim, podem ocorrer na
auséncia de doencgas concomitantes ou na presenca de disturbio digestério. Embora o
principal parametro semiolégico seja frequentemente obstipacdo intestinal ou
incontinéncia fecal, a DCD também pode estar associada a sintomas ndo especificos.
e CBDF D10: Deficiéncias Cinético-funcionais no Sistema Metabdlico
(Deficiéncia Cinético-funcional Metabdlica — DCM).
a. Codificagao D10.00: Deficiéncia Cinético-funcional Metabdlica sem
disfuncdo metabdlica;
b. Codificagdo D10.01: Deficiéncia Cinético-funcional Metabdlica com
disfuncdo metabdlica*.
* Considera-se “com disfuncdo metabdlica” quando o individuo for
portador de diagndstico médico de sindrome metabdlica, definida como

a presenca de trés ou mais dos seguintes critérios: obesidade central,



hipertensdo arterial, resistencia a insulina, lipoproteina de alta

densidade (HDL) baixo e triglicéride (TG) elevado.
As DCM compdem a lista dos Diagndsticos Fisioterapéuticos descritos na
CBDF, designados como caracterizadores da acdo do Sistema Metabdlico, identificados
nos achados semioldgicos — metabdlicos e antropométricos (composicdo corporal), sob
o olhar do fisioterapeuta, com foco na funcdo do sistema metabdlico e sua influéncia no
movimento humano, no que se refere as deficiéncias que interferem na capacidade
aerdbica, bem como no que se refere a varidveis de composicdo corporal. Sdo expressos
por um quadro clinico-funcional que pode ser sugestivo ou tipico de uma deficiéncia
cinético-funcional metabdlica, com ou sem alteracdo de funcdo e/ou estrutura do
sistema metabdlico. O diagndstico da DCM é premissa mandatéria para prescrever
intervencOes fisioterapéuticas — de promocdo, prevencdo e recuperacdo funcional.
Assim, as disfuncdes metabdlicas podem ocorrer de forma silenciosa, na auséncia de
doencas e/ou alteragdes significativas na independéncia funcional. Embora um dos
principais parametros que definem a disfuncdo metabdlica sejam antropométricos
(composicdo corporal) e metabdlicos (laboratoriais), estes apresentam forte relacdo com
a capacidade funcional e expressam um importante fator de risco para o

desenvolvimento de disfuncdes cardiovasculares, neuromusculares e neurocognitivas.

Il - BLOCO B: o terceiro ao sexto subcddigos contidos no Bloco B (3,4, 5 e 6)
(de um digito cada) — identificam dados semiolégicos caracterizadores da deficiéncia de
funcdes do corpo. Nestes sdo utilizados instrumentos ou parametros de avaliagdo
semiolégicos validados, a fim de quantificar e caracterizar as deficiéncias cinético-
funcionais. Os sistemas cardiovascular, respiratério, urinario, genital e digestério sao
compostos por quatro subcddigos (3, 4, 5 e 6); os sistemas neuroperiférico, neurocentral,
musculoesquelético e tegumentar sdo compostos por trés subcddigos (3, 4 e 5); e o
sistema metabdlico é composto por um subcaodigo (3).

Os parametros clinico-funcionais, caracterizadores da acdo nos sistemas do
corpo humano (neuroperiférico, neurocentral, musculoesquelético, respiratorio,
cardiovascular, tegumentar, urinario, genital, digestério e metabdlico) sdo analisados no
contexto da realizacdo do movimento humano — em todas as suas formas de acdo, com

ou sem alteracdo de estrutura e/ou de funcdo do corpo. Ou seja, o diagndstico



fisioterapéutico, descrito na CBDF, pode designar uma condicdo cinético-funcional
normal — que propde uma intervencao fisioterapéutica com fins de promocdo da saude
funcional ou prevengao de uma deficiéncia cinético-funcional — ou uma condigao
cinético-funcional comprometida, com ou sem alteracdo de estrutura, com ou sem
doenca, que propde uma intervencao fisioterapéutica com fins de recuperacdo de uma
deficiéncia cinético-funcional.

(1) — Caracterizadores funcionais dos Diagndsticos Fisioterapéuticos
relacionados ao Sistema Nervoso Periférico, baseados na CIF:

a. 32 Subcddigo — Funcdo autondmica: funcgdes autondmicas relacionadas a
lesdo nervosa periférica incluindo tonturas ou hipotensdo ortostatica, sudorese excessiva
ou diminuida, impoténcia ou falha ejaculatdria, e comprometimento da motilidade

gastrintestinal (em particular o retardo do esvaziamento gastrico).

Fungdo autondmica (b279, b599, b639, b499, b429)

0 | Funcdo autondmica preservada

1 |Leve reducdo na funcdo autondmica

2 | Moderada reducdo na funcdo autonémica

3 | Grave reducdo na funcdo autonémica

4 | Completa reducdo na funcdo autonémica

8 | Ndo especificada

9 | N3do aplicavel

b. 49 Subcddigo — Forga: fungdes relacionadas com a forca gerada pela

contragdo de um musculo ou de grupos musculares.

Forga (b7308)

0 |Forga preservada

1 |Leve reducdo de forca

2 | Moderada reducdo de forca




3 | Grave reducdo de forca

4 | Completa reducdo de forca

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

c. 52 Subcddigo — FuncgBes sensoriais: funcdes dos sentidos que permitem
sentir superficies e sua textura ou qualidade, além de sensacdo de dor, funcdo vestibular

e fungdes sensoriais adicionais.

Fung¢des sensoriais (b265)

0 | Fungdes sensoriais normais

4 | Alteracdo das funcgdes sensoriais (subtépicos: sensibilidade tatil e/ou
proprioceptiva aumentada; sensibilidade tatil e proprioceptiva reduzida;
sensibilidade térmica aumentada; sensibilidade térmica reduzida;
sensacdo de dor aumentada; sensacdo de dor reduzida; alteracdo da

funcdo vestibular; alteracdo na funcao visuoespacial)

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

(2) — Caracterizadores funcionais dos Diagndsticos Fisioterapéuticos
relacionados ao Sistema Nervoso Central, baseados na CIF:

a. 32 Subcddigo — FuncBes mentais: Estado de Consciéncia ou funcdo
cognitiva, fungdes mentais gerais do estado de consciéncia, alerta e do processamento
das informacdes, incluindo a clareza e continuidade do estado de vigilia, atencao,

aprendizado e memboria.

Fung¢Bes mentais (b110-b139)

0 |Sem alteracdo das funcdes mentais




Leve alteracdo das funcGes mentais (subtopicos: alteracdo nivel

consciéncia; alteracdo cognitiva)

Moderada alteracdo das fungdes mentais (subtdpicos: alteracdo

nivel consciéncia; alteracdo cognitiva)

Grave alteracdo das fungBes mentais (subtdpicos: alteracdo nivel

consciéncia; alteracdo cognitiva)

Completa alteracdo das fungdes mentais (subtdpicos: alteracdo nivel

consciéncia; alteracdo cognitiva)

Ndo especificada

Ndo aplicavel

b. 42 Subcddigo — Controle do movimento: fungdes associadas ao controle do

movimento voluntdrio e involuntario. Observagdo: foram incluidos os subtdpicos para

qualificacdo predominante da disfuncdo do controle do movimento — Alteragdo na

coordenacdo motora; Alteracdo no controle postural; Alteracdo no equilibrio; Alteracdo

na amplitude do movimento; Presenca de movimentos involuntarios.

Controle do Movimento (b710, b715, b730, b760, b765)

0

Controle do movimento preservado

Leve alteracdo no controle do movimento

Moderada alteracdo no controle do movimento

Grave alteracdo no controle do movimento

Completa alteracdo no controle do movimento

Ndo especificada

Ndo aplicavel




c. 52 Subcddigo — Forga: funcBes relacionadas com a forca gerada pela

contracdo de um musculo ou de grupos musculares.

Forga (b7308)

O |Forca preservada

1 | Leve reducdo de forga

2 | Moderada reducdo de forca

3 | Grave reducdo de forca

4 | Completa reducdo de forca

8 | Nao especificada

9 | N3do aplicavel

(3) — Caracterizadores funcionais dos Diagndsticos Fisioterapéuticos
relacionados ao Sistema Musculoesquelético, baseados na CIF:
a. 32 Subcddigo — Dor: sensagdo desagradavel sentida em uma ou mais

partes do corpo, que indica lesdo potencial ou real de alguma estrutura do corpo.

Dor (b280

0 |Nenhuma dor

1 |Levedor

2 | Moderada dor

3 | Grave dor

4 | Dor insuportavel

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel




b. 49 Subcddigo — Mobilidade articular: funcBes relacionadas com a

amplitude e a facilidade de movimento de uma articulagao.

Mobilidade Articular (b710)

0 | Mobilidade articular completa

1 |Leve redugdo da mobilidade articular

2 | Moderada redugdo da mobilidade articular

3 | Grave redug¢ao da mobilidade articular

4 | Completa reducdao da mobilidade articular

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

c. 52 Subcddigo — Forga: fungdes relacionadas com a forga gerada pela

contragdo de um musculo ou de grupos musculares.

Forga (b730)

0 |Forga preservada

1 |Leve reducgdo de forca

2 | Moderada reducdo de forca

3 | Grave redugdo de forga

4 | Completa reducdo de forca

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

(4) — Caracterizadores funcionais dos Diagnosticos Fisioterapéuticos
relacionados ao Sistema Respiratorio, baseados na CIF:
a. 32 Subcddigo — Fungdo respiratdria ndo especificada: fungdo relacionada

a troca gasosa.



*Oxigenagdo (b4301)

0 | Oxigenacdo normal

4 | Baixa oxigenacao

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

* Este caracterizador
funcional pode ser avaliado
com o individuo em repouso
ou durante esforgo ou sono.

b. 49 Subcddigo — Desconforto respiratorio: funcdes do sistema respiratorio,

outras especificadas e ndo especificadas.

*Desconforto Respiratoério (b449)

0 |Sem desconforto respiratério

1 | Leve desconforto respiratério

2 | Moderado desconforto respiratério

3 | Grave desconforto respiratorio

4 | Completo desconforto respiratdrio

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

* Este caracterizador funcional pode ser avaliado
com o individuo em repouso ou durante esforco
ou sono.
c. 52 Subcddigo — Profundidade da respiracdo: fungdes relacionadas com o
volume da expansdo dos pulmdes durante a respiracdo. Observacdo: foram incluidos os
subtdpicos para qualificacdo para a recrutabilidade — Componente recrutavel;

Componente ndo recrutavel.

Volume de expansao pulmonar (b4402)




0 |Sem reducdo de volume de expansdo pulmonar (= 96% do previsto)

1 |Leve reducgdo de volume de expansdo pulmonar (76-95% do previsto)

2 | Moderada redugdo de volume de expansdo pulmonar (51-75% do previsto)

3 | Grave reducdo de volume de expansao pulmonar (5 a 50% do previsto)

4 | Completa redugdo do volume de expansdo pulmonar (0 a 4% do previsto)

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

d. 62 Subcddigo — Fungdo do musculo respiratério: fungdes relacionadas a

forca dos musculos respiratérios.

Forga Muscular Respiratéria (b445)

0 |Sem reducdo da forgca muscular respiratéria (= 96% do previsto)

1 |Leve reducdo da forca muscular respiratéria (76-95% do previsto)

2 | Moderada reducdo da forca muscular respiratéria (51-75% do previsto)

3 | Grave reducdo da forca muscular respiratoria (5 a 50% do previsto)

4 | Completa reducdo da forca muscular respiratoéria (0 a 4% do previsto)

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

* Este caracterizador funcional pode ser avaliado para a forca inspiratéria e/ou a
forca expiratoria, designados em subtdpicos: Inspiratéria; Expiratoria; Inspiratéria
e Expiratéria.
(5) — Caracterizadores funcionais dos Diagndsticos Fisioterapéuticos
relacionados ao Sistema Cardiovascular, baseados na CIF:

a. 32 Subcddigo — Capacidade Aerdbica (CA): fungdes relacionadas com a

capacidade de uma pessoa fazer exercicio sem sentir falta de ar.

Capacidade Aerdbica (b4551)




0 |BoaCA:>7 METS

4 | CAalterada: <7 METS (Leve reducdo, de 5 a
6,9 METS; Moderada reducdo, de 3 a 4,9
METS; e Grave reducgdo, < 3 METS)

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

b. 49 Subcddigo— Func¢des dos vasos: funcdes relacionadas ao fluxo de sangue
para os vasos (artérias e/ou veias). Observacdo: foram incluidos os subtdpicos para
qualificacdo — arterial-leve; arterial-moderado; arterial-grave; venoso-leve; venoso-

moderado; venoso-grave; linfatico.

Fungdes dos vasos (b415)

0 |Sem alteragdo das fungdes dos vasos

4 | Com alteracdo das funcdes dos vasos

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

c. 52 Subcddigo — Fatigabilidade: fungdes relacionadas com a suscetibilidade

a fadiga, para qualquer nivel de esforco.

Fatigabilidade (b4552)

0 | Nenhuma fadiga

1 |Leve fadiga

2 | Moderada fadiga

3 | Grave fadiga

4 | Completa fadiga




8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

* Este caracterizador funcional
pode ser avaliado com o
individuo em repouso ou
durante esforco.

d. 62 Subcddigo — Frequéncia Cardiaca: fungdes relacionadas com o nimero

de vezes que o coragdo se contrai por minuto.

Frequéncia Cardiaca (b4100)

0 |Sem alteragao da frequéncia cardiaca (Subtdpicos: sem

medicacdo;com medicacdo)

4 | Com alteracdo da frequéncia cardiaca (Subtopicos:

sem medicacdo;com medicacdo)

8 | Ndo especificada

9 | N3o aplicavel

(6) — Caracterizadores funcionais dos Diagndsticos Fisioterapéuticos
relacionados ao Sistema Tegumentar, baseados na CIF:

a. 32 Subcodigo — Fungdes sensoriais relacionadas a temperatura e outros
estimulos: funcBes sensoriais que permitem sentir a temperatura, a vibragdo, a pressao

e os estimulos nocivos.

Fungdes sensoriais (b270)

0 |Sem alteragdo sensorial

1 | Leve alteragdo sensorial

2 | Moderada alteracdo sensorial

3 | Grave alteracdo sensorial




4 | Completa alteracdo sensorial

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

b. 42 Subcddigo — Mobilidade articular: fungdes relacionadas com a

amplitude e a facilidade de movimento de uma articulagao.

Mobilidade Articular (b710)

0 | Mobilidade articular completa

1 |Leve redugdo da mobilidade articular

2 | Moderada reducdo da mobilidade articular

3 | Grave redugdo da mobilidade articular

4 | Completa reducdao da mobilidade articular

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

c. 52 Subcodigo — Dor: sensagao desagradavel que indica lesdo potencial ou

real em alguma estrutura do corpo.

Dor (b2801)

0 |Nenhuma dor

1 |Levedor

2 | Moderada dor

3 |Grave dor

4 | Dor insuportavel

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel




(7) — Caracterizadores funcionais dos Diagndsticos Fisioterapéuticos
relacionados ao Sistema Urinario, baseados na CIF:
a. 32 Subcdodigo — Funcgles de bexiga: funcdes relacionadas com o

esvaziamento ou armazenamento da bexiga.

Fungdes de bexiga (b620)

0 |Sem alteracdo de fungdes de bexiga

1 |Leve alteracdo de funcdes de bexiga

2 | Moderada alteracdo de fungBes de bexiga

3 | Grave alteragdo de fungdes de bexiga

4 | Completa alteracdo de fungBes de bexiga

8 | Ndo especificada

9 | N&o aplicavel

b. 42 subcddigo — Funcdo muscular do assoalho pélvico: fungdes relacionadas
com aforga, a coordenacdo, o relaxamento e o ténus gerados pelos musculos do assoalho
pélvico. Observagao: foram incluidos os subtdpicos para qualificagao da Fungdo Muscular
- Alteracdo de Forca, Alteracdo de Coordenacado, Alteracdo de Relaxamento; Alteracdo de

Resisténcia, Alteracdo de Tonus, Auséncia de Contracdo, Associacdo de mais de uma.

Fungdo Muscular do Assoalho Pélvico (b730-b749)

0 |Sem alteragdo da fungdo muscular do assoalho pélvico

1 | Leve alteragdo da funcdo muscular do assoalho pélvico

2 | Moderada alteracdo da funcdo muscular do assoalho

pélvico

3 | Grave alteragdo da fungao muscular do assoalho pélvico

4 | Completa alteragao da fungdo muscular do assoalho pélvico




8 | N3do especificada

9 | Ndo aplicavel

c. 52 Subcdédigo — Sensacdes Associadas as Funcgdes Urinadrias: sensacdes
como ardéncia durante a mic¢do e fungbes urindrias relacionadas. Observagao: foram
incluidos os subtodpicos para qualificacdo das Sensacdes Associadas as Funcdes Urindrias
- Aumento da Sensagdo de Enchimento da Bexiga; Diminuicdo da Sensag¢do de
Enchimento da Bexiga; Auséncia da Sensacdo de Enchimento e Desejo de Urinar;

Dor/Ardéncia ao Urinar; Sensac¢do de Esvaziamento Incompleto da Urina.

Sensacgdes - Fungdes Urinarias (b610-639)

0 |Sem Alteracdo das Sensacdes Associadas as Funcdes Urinarias

1 | Leve Alteracdo das SensacBes Associadas as Funcgdes Urinarias

2 |Moderada Alteracdo das Sensacdes Associadas as Funcles

Urindrias

3 | Grave Alteragdo das Sensag8es Associadas as Fungdes Urindrias

4 | Completa Alteracdo das SensacBes Associadas as Fungdes

Urindrias

8 | Ndo especificada

9 |N3o aplicavel

d. 62 Subcddigo — Continéncia Urinaria: Funcdes de controle sobre a micgao.
Observagdo: foram incluidos os subtépicos para qualificagdo da Continéncia Urinaria —
Alteracdo de Esforco; Alteracdo de Urgéncia; Alteracdo de esforco e Urgéncia e Outros

Tipos de Alteracdo.

Continéncia Urinaria (b6202)

0 |Sem alteragdo da continéncia urinaria




1 |Leve alteragdo da continéncia urinaria

2 | Moderada alteracdo da continéncia urinaria

3 | Grave alteracdo da continéncia urinaria

4 | Completa alteracdo da continéncia urinaria

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

(8) — Caracterizadores funcionais dos Diagndsticos Fisioterapéuticos
relacionados ao Sistema Genital, baseados na CIF:

a. 32 Subcddigo — Fungdes sexuais: fungdes mentais e fisicas relacionadas ao
ato sexual, incluindo as fases de desejo, excitagdo, orgastica e de resolugao. Observagao:
foram incluidos os subtépicos para qualificacdo das fases de alteracdo das funcdes

sexuais — Fase de Desejo, Fase de Excitacdo, Fase Orgastica e Fase de Resolucgdo.

Fungdes sexuais (b640)

0 |Sem alteracdo das funcdes sexuais

1 |Leve alteracdo das funcdes sexuais

2 | Moderada alteracdo das fungdes sexuais

3 | Grave alteracdo das fungdes sexuais

4 | Completa alteracdo das funcbes sexuais

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

b. 42 Subcddigo — Funcdo muscular do assoalho pélvico: fungdes relacionadas
com aforga, a coordenacdo, o relaxamento e o ténus gerados pelos musculos do assoalho

pélvico. Observagao: foram incluidos os subtdpicos para qualificagdo da Fungdo Muscular



- Alteracdo de Forca, Alteracdo de Coordenacdo, Alteracdo de Relaxamento; Alteracdo de

Resisténcia, Alteragao de Ténus, Auséncia de Contragdo, Associacdo de mais de uma.

Fungdo Muscular do Assoalho Pélvico (b730-b749)

Sem alteracdo da funcdo muscular do assoalho pélvico

Leve alteracdo da fungdo muscular do assoalho pélvico

Moderada alteracdo da fungdo muscular do assoalho pélvico

Grave alteracdo da fungdo muscular do assoalho pélvico

Completa alteracdo da fungdo muscular do assoalho pélvico

Ndo especificada

Ndo aplicavel

c. 52 Subcddigo — Dor: sensacdo desagradavel localizada.

Dor (b2804)

Nenhuma dor

Leve dor

Moderada dor

Grave dor

Dor insuportavel

Ndo especificada

Ndo aplicavel

d. 62 Subcddigo — Fungbes associadas a menstruacdo ou pos-menopausa:

fungdes associadas ao ciclo menstrual, incluindo regularidade da

menstruacdo e secrec¢do de fluidos menstruais. Observagao: Foram incluidos

0s subtdpicos: Menarca; Menacme; Climatério; Pds-menopausa/alteracdo

vasomotora.




Funcgdes associadas a menstruagao ou pdés-menopausa (b650)

0 |Sem alteracdo das fungdes associadas a menstruagdo ou pds-menopausa

1 |Leve alteracdo das funcgBes associadas a menstruacdao ou pds-menopausa

2 | Moderada alteracdo das func@es associadas a menstruagcdo ou pés-menopausa

3 | Grave alteracdo das func¢des associadas a menstruacdo ou pds-menopausa

4 |Completa alteracdo das funcdes associadas a menstruacdo ou pés-menopausa

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

(9) — Caracterizadores funcionais dos Diagndsticos Fisioterapéuticos
relacionados ao Sistema Digestério, baseados na CIF:

a. 39 Subcddigo — Fungdo de defecagdo (continéncia fecal): fun¢do de
continéncia fecal. Observagdao: foram incluidos os subtépicos para qualificacdo da
Continéncia Fecal/Anal — Alteracdo de Esforco; Alteracdo de Urgéncia; Alteracdo de

Esforco e Urgéncia; Continéncia de Flatos e Outros Tipos de Alteragdo.

FungOes de Defecagdo: continéncia fecal ou anal (b525)

0 |Sem alteragdo das fungdes da continéncia fecal ou anal

1 | Leve alteracdo das funcGes da continéncia fecal ou anal

2 | Moderada alteracdo das func¢Ges da continéncia fecal ou anal

3 | Grave alteragdo das fungdes da continéncia fecal ou anal

4 | Completa alteragdo das fungdes da continéncia fecal ou anal

8 | Ndo especificada

9 |N&o aplicavel




b. 42 Subcddigo — Funcdo muscular do assoalho pélvico: fungdes relacionadas
com a forga, a coordenacdo, o relaxamento e o tonus gerados pelos musculos do assoalho
pélvico. Observagdo: foram incluidos os subtdpicos para qualificacdo da Funcdo Muscular
- Assoalho pélvico funcional — com auséncia de dissinergia abdomino-pélvica na

evacuacao; Assoalho pélvico funcional — presenca de dissinergia abdomino-pélvica na

evacuacdo; Assoalho pélvico disfuncional — sem dissinergia abdomino-pélvica na
evacuagdo; Assoalho pélvico disfuncional — com dissinergia abdomino-pélvica na
evacuacao.

Fung¢do Muscular do Assoalho Pélvico (b730-b749)

0 |Sem alteracdo da fungdo muscular do assoalho pélvico

1 |Leve alteracdo da funcdo muscular do assoalho pélvico

2 | Moderada alteracdo da funcdo muscular do assoalho

pélvico

3 | Grave alteragdo da fungdo muscular do assoalho pélvico

4 | Completa alteracao da funcdo muscular do assoalho

pélvico

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

c. 52 Subcodigo — Dor: sensagao desagradavel localizada.

Dor (b2804)

0 Nenhuma dor

1 Leve dor

2 Moderada dor

3 Grave dor

4 | Dor insuportavel




8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

d. 62 Subcddigo — Funcgdes de defecacdo (eliminacdo): fungdes de eliminacdo
de residuos e alimentos ndo digeridos, tais como fezes, e fungbes relacionadas.
Observagao: foram incluidos os subtdpicos para qualificacdo das fungdes da defecacdo:
constipacdo; diarreia; alteracdo de consisténcia fecal; alteracdo de frequéncia de

defecacdo e da consisténcia fecal; necessidade de uso de manobras manuais ou outras.

FuncgGes de Defecacgdo: eliminagdo (b525)

0 |Sem alteracdo das funcdes de eliminacao fecal

1 | Leve alteracdo das fungdes de eliminacao fecal

2 | Moderada alteracdo das funcdes de eliminacao fecal

3 | Grave alteragdo das fung8es de eliminacdo fecal

4 | Completa alteracdo das funcdes de eliminacdo fecal

8 | Ndo especificada

9 | Ndo aplicavel

(10) — Caracterizadores funcionais dos Diagndsticos Fisioterapéuticos
relacionados ao Sistema Metabdlico, baseados na CIF:
a. 32 Subcddigo — Capacidade Aerdbica (CA): fungdes relacionadas com a

capacidade de uma pessoa fazer exercicio sem sentir falta de ar.

Capacidade Aerdbica (b4551)

0 |Boa CA:>7 METS

4 | CAalterada: < 7 METS (Leve reducdo, de 5 a
6,9 METS; Moderada reducdo, de 3 a 4,9
METS; e Grave redugdo, < 3 METS)




8 | N3do especificada

9 | N&o aplicavel

Il - BLOCO C: 62 Subcdédigo (de um digito) — identifica ofs)

Segmento(s)/Estrutura(s) do corpo acometido(s) para os sistemas nervoso central,
periférico, musculoesquelético e tegumentar; 42, 52 e 62 Subcddigos (de um digito cada)
— identifica varidveis relacionadas a estrutura coporal (composicdo corporal) para o
sistema metabdlico. Aqui, a depender do sistema organico envolvido, pode(m) ser
definido(s) o(s) segmento(s) ou parte(s) do corpo acometido(s) ou da varidvel relativa a
estrutura, com qualificadores de O (zero) a 4 (quatro).

(1) —Classificacao relacionada a estrutura do sistema nervoso periférico:

Estrutura (Segmento ou Parte do Corpo)

0 | Afetando Cabega (Subtdpicos: Hemiface direita; Hemiface
esquerda; Face; Olho esquerdo, Olho direito, Olhos; Labirinto

vestibular direito; Labirinto vestibular esquerdo)

1 | Afetando Tronco (Subtépicos: Cervical; Tordcica; Lombar;

Sacral)

2 | Afetando Hemicorpo (Subtépicos: Direito e Esquerdo)

3 | Afetando Membros (Subtdpicos: MMII; MMSS; Todos)

4 | Afetando um segmento ou parte do corpo (Subtdpicos: MSD;
MSE; MID; MIE; Braco direito; Braco esquerdo; Antebraco
direito; Antebraco esquerdo; Mdo direita; Mao esquerda;
Pelve; Coxa direita; Coxa esquerda; Perna direita; Perna
esquerda; Tornozelo e pé direito; Tornozelo e pé esquerdo;

Abdome)

8 | Ndo especificada

9 | N&o aplicavel




(2) —Classificacao relacionada a estrutura do sistema nervoso central:

Estrutura (Segmento ou Parte do Corpo)

0 | Afetando Cabeca (Subtdpicos: Hemiface direita; Hemiface

esquerda; Face; Labirinto vestibular central)

1 | Afetando Tronco (Subtépicos: Cervical; Toracica; Lombar;

Sacral)

2 | Afetando Hemicorpo (Subtépicos: Direito e Esquerdo)

3 | Afetando Membros (Subtdpicos: MMII; MMSS; Todos)

4 | Afetando um segmento ou parte do corpo (Subtdpicos: MSD;
MSE; MID; MIE; Braco direito; Braco esquerdo; Antebraco
direito; Antebraco esquerdo; Mdo direita; Mao esquerda;
Pelve; Coxa direita; Coxa esquerda; Perna direita; Perna
esquerda; Tornozelo e pé direito; Tornozelo e pé esquerdo;

Abdome)

8 | Ndo especificada

9 | N3do aplicavel

(3) — Classificacdo relacionada a estrutura do sistema musculoesquelético

e tegumentar:

Estrutura (Segmento ou Parte do Corpo)

Afetando Cabeca (Subtdpicos: Articulacdo Temporomandibular; Cranio; Face)

Afetando Coluna (Subtodpicos: Cervical; Toracica; Lombar; Sacro e cdccix; Mais

de um segmento)

Afetando Coluna e Membros (Subtépicos: Coluna e MS; Coluna e MI; Coluna e

MMSS; Coluna e MMII; Coluna, MMIl e MMSS)




Afetando um Segmento ou Parte do Corpo (Subtdpicos: MSD; MSE; MID; MIE;
Ombro direito; Ombro esquerdo; Cotovelo direito; Cotovelo esquerdo; Punho
e/ou dedos direito; Punho e/ou dedos esquerdo; Quadril direito; Quadril
esquerdo; Pelve; Abdome; Joelho direito; Joelho esquerdo; Tornozelo e/ou

dedos direito; Tornozelo e/ou dedos esquerdo)

Afetando mais de uma Parte do Corpo (Subtdpicos: MMII; MMSS; Ombros;
Cotovelos; Punhos e/ou dedos; Quadril direito e esquerdo; Joelhos; Tornozelos

e/ou dedos)

Nado especificada

Ndo aplicavel

(4) — Classificacdo relacionada as varidveis estruturais relativas ao sistema
metabdlico:
a. 492 Subcddigo — Massa Corporal: medida para identificar a massa corporal

ideal e quantificar suas alteragdes.

Massa Corporal

0 |Sem alteragao da massa corporal

1 |Leve alteragdao da massa corporal

2 | Moderada alteragdo da massa corporal

3 | Grave alteragdo da massa corporal

4 | Completa alteracdo da massa corporal

8 | N&do aplicavel

9 | Ndo especificada

b. 59 Subcddigo — Gordura Corporal: medida para identificar alteraces no
estoque de gordura corporal essencial com base em suas informacdes

antropométricas.




Gordura Corporal

0 |Sem alteragdo da gordura corporal

1 |Leve alteragdo da gordura corporal

2 | Moderada alteracdo da gordura corporal

3 | Grave alteragdo da gordura corporal

4 | Completa alteracdo da gordura corporal

8 | Nado aplicavel

9 | N3o especificada

C. 62 Subcddigo — Massa Muscular Global: medidas para identificar
alteracGes (reducdes) da reserva de proteina muscular com base em suas

informacdes antropométricas.

Massa Muscular Global

0 |Sem alteragao da massa muscular global

1 |Leve alteracdo da massa muscular global

2 | Moderada alteracdo da massa muscular global

3 | Grave alteracdo da massa muscular global

4 | Completa alteracdo da massa muscular global

8 | Nado aplicavel

9 | N3o especificada

As codificacGes enumeradas como Deficiéncias Cinético-funcionais listadas
no documento do Anexo 2 (Parte 1 — Deficiéncias) contém as possibilidades diagndsticas
com caracterizadores das deficiéncias funcionais e/ou estruturais classificados de 0 (zero)

a 4 (quatro), quando o instrumento utilizado for uma variavel numérica, e 0 ou 4, quando



o instrumento for uma varidvel categorica dicotdomica, conforme descrito em alguns

subcdédigos do Bloco B.

[5] SISTEMA CBDF

O Sistema operacional de codificacdo e descricdo da CBDF (Sistema CBDF)
serd disponibilizado ao profissional, possivel de ser acessado e manuseado pelo
computador ou celular, com o propdsito de facilitar as descri¢des dos dados semioldgicos
obtidos durante a consulta do fisioterapeuta, concluindo-se a codificacdo e descricao
do(s) Diagndstico(s) Fisioterapéutico(s).

O Sistema CBDF permitird trazer todas as codificacdes e descricdes dos
termos diagnosticos fisioterapéuticos contidas no Anexo 2, admitindo, também, sempre
que for necessario, descrever as classificacdes 8 (Ndo especificada) e 9 (Nao aplicavel).
No entanto, caso o fisioterapeuta deseje localizar no Anexo 2 os cddigos relacionados
gue contenham na estrutura os digitos 8 ou 9, a busca deverd ser feita substituindo os
digitos 8 ou 9 pelo digito O (zero), exemplos:

e (CBDF D01.01.8.3.9.4 — (cddigo diagnosticado procurado). Descricdo:

Deficiéncia Cinético-funcional Neuroperiférica - Hipotonica | Funcdo
autonomica: Ndo especificada | Grave reducdo de forca | Funcdes
sensoriais: Ndo aplicavel | Afetando um segmento ou parte do corpo

e CBDF D01.01.0.3.0.4 — (cddigo base que serd procurado para leitura das

demais  descricGes). Descricdo:  Deficiéncia  Cinético-funcional
Neuroperiférica - Hipotonica | Fungdo autonémica preservada | Grave
reducdo de forga | Fung®es sensoriais normais | Afetando um segmento
ou parte do corpo.

Assim, os digitos O (zero) contidos nos cédigos do Anexo 2 podem se referir a
uma condicdo de normalidade ou a condicdo “Nado especificada” ou “Ndo aplicavel”, estas
devendo estar escritas conforme as descricdes diagndsticas concluidas pelo Sistema
CBDF. Dessa forma sera possivel completar a leitura do cdodigo sequente ao 8 ou 9
presente na codificagcdo que se estd procurando. Observagdo: o cédigo-base que sera
utilizado na procura ndo substitui o cédigo diagnosticado, aquele apenas serve de

parametro de leitura do todo.



