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Resumo  
Objetivo. Caracterizar a população com LEIA que frequentou a FAQ e verificar os objetivos 

funcionais mais frequentes, baseados na CIF. Método. Trata-se de um estudo retrospectivo, 
descritivo, ancorado na análise de prontuários de indivíduos atendidos no setor de FAQ da 
AACD entre 2012 e 2020. Foram coletados dados quanto ao sexo, tempo da lesão e de início 

na FAQ, tempo que realizou FAQ, causa da lesão, desfecho da FAQ e códigos da CIF mais 
utilizados. Foram triados 159 prontuários e incluídos 95. Resultados. No estudo, 77,9% dos 
indivíduos finalizaram o processo de reabilitação. A prevalência foi do sexo masculino (56,8%) 
e as causas prevalentes foram as neuroinfecções (28,4%) e Traumatismo Cranioencefálico 
(27,4%). A média do tempo da lesão foi 56 meses e do início na FAQ 102 meses, com média 
do tempo de reabilitação de 25,8 meses. Do total, 77,9% finalizaram o processo de reabilitação 

e o domínio da CIF mais utilizado foi a Atividade e Participação. O código mais utilizado foi o 
b770. Conclusão. Observa-se que a maioria dos indivíduos foi do sexo masculino, as causas 
mais prevalentes das LEIA que realizaram FAQ foram de neuroinfecções, TCE e anóxia. A média 
do tempo de lesão na FAQ foi de 25 meses, com média de idade do início do tratamento com 
102 meses. A maioria dos objetivos funcionais traçados, de acordo com a CIF estão 
relacionados à Atividade e Participação. 

Unitermos. Lesão cerebral; Fisioterapia aquática; Funcionalidade sintomas  
  

 
Abstract 
Objective. To characterize the population with ALS who attended the FAQ and verify the goals 

of the most attentive customers, based on the ICF. Method. This is a retrospective, descriptive 
study, based on the analysis of medical records of individuals treated in the FAQ sector of the 
AACD between 2012 and 2020. Data were collected regarding gender, time of injury and 
initiation in the FAQ, time since FAQ, cause of injury, resulted from the FAQ and most used 
ICF codes. A total of 159 medical records were screened and 95 were included. Results. In 
the study, 77.9% of the individuals completed the rehabilitation process. The prevalence was 
male (56.8%) and the prevalent causes were neuroinfections (28.4%) and Traumatic Brain 

Injury (27.4%). The average time of the injury was 56 months, and the onset of the FAQ was 
102 months, with an average rehabilitation time of 25.8 months. Of the total, 77.9% 
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completed the rehabilitation process and the most used ICF domain was Activity and 
Participation. The most used code was b770. Conclusion. It is observed that most individuals 
were male, the most prevalent causes of AIL that obtained FAQ are neuroinfections, TBI and 

anoxia. The average time in the FAQ was 25 months, with a mean age at the start of treatment 
of 102 months. Most of the objectives outlined, according to the CIF, are related to Activity 
and Participation. 

Keywords. Brain injury; Aquatic therapy; Functionality 
 
  

Resumen 
Objetivo. Caracterizar la población con ELA que asistió a las FAQ y verificar las metas de los 

clientes más atentos, con base en la ICF. Método. Se trata de un estudio retrospectivo, 
descriptivo, basado en el análisis de las historias clínicas de los indivíduos atendidos en el 
sector de FAQ de la AACD entre 2012 y 2020. Se recogieron datos sobre sexo, momento de la 
lesión e inicio en el FAQ, tiempo desde el FAQ, causa de lesión, resultado de las FAQ y códigos 
ICF más utilizados. Se revisaron un total de 159 historias clínicas y se incluyeron 95. 
Resultados. En el estudio, 77,9% de los individuos completaron el proceso de rehabilitación. 
La prevalencia fue del sexo masculino (56,8%) y las causas prevalentes fueron las 

Neuroinfecciones (28,4%) y el Traumatismo Craneoencefálico (27,4%). La media del tiempo 

de la lesión fue de 56 meses y el inicio de la FAQ fue de 102 meses, con media del tiempo de 
rehabilitación de 25,8 meses. Del total, 77,9% completaron el proceso de rehabilitación y el 
dominio de la CIF más utilizado fue Actividad y Participación. El código más utilizado fue b770. 
Conclusión. Se observa que la mayoría de los individuos eran del sexo masculino, las causas 
más prevalentes de LAI que obtuvieron FAQ son las neuroinfecciones, el TCE y la anoxia. La 
media del tiempo en la FAQ fue de 25 meses, con una media de edad al inicio del tratamiento 

de 102 meses. La mayoría de los objetivos planteados, según el CIF, están relacionados con 
la Actividad y la Participación. 
Palabras clave. Daño cerebral; fisioterapia acuática; Funcionalidad 
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INTRODUÇÃO  

As lesões encefálicas adquiridas (LEA) são definidas 

como quaisquer lesões no encéfalo após o nascimento em 

decorrência de causas traumáticas ou não traumáticas, 

incluindo o traumatismo crânio encefálico (TCE), processos 

infecciosos e inflamatórios, afecções vasculares encefálicas, 

anoxias, tumores cerebrais, dentre outros1-4.  

As lesões encefálicas adquiridas na infância (LEIA), se 

caracterizam por serem lesões ocorridas após os 2 anos, nas 

quais, os indivíduos vivenciaram o desenvolvimento 

neuropsicomotor (DNPM) antes da lesão. Nesta faixa etária 

o sistema nervoso central (SNC) ainda está em 
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desenvolvimento e proporciona maiores chances de 

recuperação funcional5,6. As aquisições do DNPM antes da 

lesão e a complexidade dos comprometimentos são fatores 

que diferenciam as LEIA do diagnóstico de paralisia cerebral 

(PC)5. 

A repercussão destes eventos é uma das principais 

causas de morbidade, incapacidade, deficiência e 

mortalidade em crianças e adolescentes no mundo1,7, sendo 

a incidência aproximadamente entre 75 e 1.373 por 100.000 

indivíduos menores de 15 anos8-10.    

Após a alta hospitalar estes indivíduos necessitam de 

reabilitação multiprofissional11. Diversos fatores influenciam 

na recuperação, incluindo o local e tamanho da lesão, idade 

no momento da lesão, tratamento proposto, participação 

familiar, fatores pessoais e ambientais12,13. Dentre as 

modalidades terapêuticas está inserida a fisioterapia 

aquática (FAQ)5, que, por meio dos princípios físicos e efeitos 

fisiológicos sobre o corpo em imersão, permite a estimulação 

do DNPM em um ambiente lúdico, promovendo maior 

confiança ao indivíduo e maior segurança ao indivíduo e ao 

terapeuta, podendo facilitar aquisições motoras, estimular o 

aprendizado motor, visando a transferência dos ganhos para 

o solo5. 

Apesar de haver uma incidência considerável, os 

achados sobre a eficácia da FAQ nos indivíduos com LEIA são 

escassos. Além disso, não existem dados na literatura sobre 

a caracterização desta população que realiza a FAQ14. 
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Atualmente a Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) tem sido 

fortemente utilizada para classificar o indivíduo de forma 

global, através da estrutura biopsicossocial e auxilia os 

fisioterapeutas na escolha dos objetivos funcionais15. A 

Associação de Assistência à Criança Deficiente (AACD) é um 

Centro de Reabilitação que é referência no tratamento de 

indivíduos com disfunções neurológicas no Brasil e utiliza a 

CIF para o delineamento dos objetivos funcionais desta 

população. 

Portanto, o objetivo deste estudo é caracterizar a 

população com LEIA que realizou FAQ na AACD e verificar os 

objetivos funcionais mais frequentes, baseados na CIF. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e 

qualitativo dos indivíduos com LEIA que realizaram FAQ na 

AACD entre os anos de 2012 e 2020.  

Este estudo foi aprovado pelo CEP da instituição com o 

parecer número 4.487.134 e CAAE 41156620.5.0000.0085. 

Os pesquisadores assinaram o termo de confidencialidade 

dos dados, uma vez que os indivíduos incluídos no estudo 

não estavam mais em terapia e as informações foram 

coletadas no prontuário eletrônico.  
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Procedimento 

Coleta de dados 

Os pesquisadores realizaram uma busca no prontuário 

eletrônico, entre janeiro de 2021 e janeiro de 2022, dos 

indivíduos que realizaram FAQ na AACD, inseridos na clínica 

de LEIA entre os anos de 2012 e 2020. 

Foram coletadas informações quanto à sexo, tempo da 

lesão, idade de início na FAQ, tempo que realizou FAQ, causa 

da lesão, desfecho da FAQ e códigos da CIF mais utilizados. 

Os dados coletados foram armazenados no programa 

Excel 365 e a análise das variáveis de caracterização da 

amostra foram realizadas no programa Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS versão 29.0.0). 

Os dados numéricos foram apresentados em média e 

desvio padrão, categorizados em frequência absoluta e 

relativa. A significância assumida para a distribuição das 

variáveis numéricas foi de 5%.  

 

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram triados 159 prontuários da instituição. Destes, 

foram incluídos os indivíduos com LEIA que realizaram FAQ 

no período de 2012 até 2020 e foram excluídos prontuários 

aqueles que possuíam com diagnósticos que não a LEIA ou 

outras doenças associadas, ou dados insuficientes nos 

prontuários.  
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RESULTADOS  

De acordo com os critérios de inclusão e exclusão, 95 

prontuários foram analisados. 

A Tabela 1 mostra os dados de caracterização da 

amostra, considerando o sexo, idade, tempo na fisioterapia 

FAQ, tempo da lesão e causa da lesão. No atual estudo, 

77,9% dos indivíduos finalizaram o processo de reabilitação 

na FAQ. Dos 22,1% que não finalizaram, os principais 

motivos foram por faltas consecutivas (10), intercorrências 

clínicas (5), intercorrências da família (6) e falta de evolução 

(1).  

 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra. 

  
  n (%) Média (DP) [IC95%] P 

Sexo  
Masculino 
Feminino 

 
54 (56,8) 
41 (43,2) 

 
 

Causa  
TCE 

AVC 
Anoxia 
PCR 

Neuroinfecção 

 
26 (27,4) 

13 (13,7) 
21 (22,1) 
8 (8,4) 

27 (28,4) 

Tempo da lesão 
(meses) 

  56,9 (51,3) [46,4-67,3] <0,05 

Idade de início da FAQ 
(meses) 

  102,98 (66,02) [89,54-116,43] <0,05 

Tempo na FAQ (meses)   25,8 (33,6) [18,98-32,67] <0,05 

 
n = amostra; DP = Desvio Padrão; IC95% = Intervalo de confiança de 95%; TCE = Traumatismo Cranioencefálico; 

AVC = Acidente Vascular Cerebral; PCR = Parada Cardiorrespiratória; FAQ = Fisioterapia Aquática 

 

 

A Tabela 2 apresenta os dados relacionados aos 

desfechos clínicos da FAQ e os códigos da CIF mais utilizados 

para o direcionamento do objetivo funcional. 
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Tabela 2. Desfecho clínico na FAQ e códigos da CIF mais utilizados como objetivos 

funcionais. 

 

 
 n (%) 

Desfecho FAQ  
Desligado 

Alta 

 
21 (22,1) 
74 (77,9) 

Códigos CIF 
inicial 

 
b770 
d4154 

d429 
d4155 
b7300 
d4107 
d4551 
d4552 
d4608 
d4153 
d4600 
d4601 
b789 
d4104 
b735 
d4508 

 
29 (30,0) 
9 (9,5) 

3 (3,2) 
13 (13,7) 
2 (2,1) 
3 (3,2) 
2 (2,1) 
1 (1,1) 
1 (1,1) 
8 (8,4) 
5 (5,3) 

10 (10,5) 
3 (3,2) 
3 (3,2) 
1 (1,1) 
2 (2,1) 

Códigos CIF final  
b770 
d4154 
d429 
d4200 
d4503 
d4155 
b7300 
d4107 
d4551 
d4552 
d4608 
d4153 
d4600 
d4601 
b789 
b1565 
d4104 
d465 
d4503 
b4550 
d4458 

 
35 (36,8) 
7 (7,4) 
2 (2,1) 
1 (1,1) 
1 (1,1) 
6 (6,3) 
1 (1,1) 
1 (1,1) 
4 (4,2) 
2 (2,1) 
1 (1,1) 
5 (5,3) 
6 (6,3) 

11 (11,6) 
3 (3,2) 
1 (1,1) 
1 (1,1) 
1 (1,1) 
3 (3,2) 
1 (1,1) 
2 (2,1) 

 

n = amostra; FAQ = Fisioterapia Aquática; CIF = Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. 

 

 

 

O domínio da CIF mais frequente na avaliação inicial 

(62%) e na alta (54%) da FAQ foi Atividade e Participação, 

sendo que na avaliação inicial notamos que foram utilizadas 

15 categorias da CIF diferentes, já na alta foram utilizadas 

21 categorias diferentes da CIF e em ambas prevaleceu b770 

(funções relacionadas ao padrão de marcha) 
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DISCUSSÃO  

Os avanços nos cuidados intensivos podem reduzir a 

mortalidade de diversas doenças, no entanto, as LEIA 

causam disfunções neurológicas, dependência e 

incapacidade ao longo da vida dos indivíduos4,16. Além disso, 

ocasionam alterações musculoesqueléticas, sensoriais, 

cognitivas, sociais, emocionais e comportamentais13,17,18. No 

Brasil, há uma escassez de dados epidemiológicos sobre as 

causas das LEIA. Entretanto, foi verificado que as admissões 

hospitalares de indivíduos até quatorze anos por TCE infantil, 

entre 2008 e 2012, representaram incidência de 33 a 74,5 

por 100.000 indivíduos19. Estudo realizado no estado do Piauí 

com objetivo de avaliar o perfil clínico epidemiológico de 

indivíduos com LEIA atendidos em um centro de reabilitação 

verificou que a maioria dos indivíduos era do sexo masculino, 

a faixa etária mais afetada foi entre 13 e 15 anos; 32% dos 

indivíduos possuem etiologia indeterminada, 18% etiologia 

tumoral, 16% por AVEs e cerca de 9% de causas 

traumáticas20. No atual estudo a maioria dos indivíduos foi 

do sexo masculino (56,8%) e as causas mais prevalentes 

foram as de neuroinfecções (28,4%), seguidas de TCE 

(27,4%) e anoxia (22,1%). 

A lesão ocorre, em dois processos paralelos, o de 

recuperação após trauma e o processo de desenvolvimento6. 

A média do tempo da lesão, no atual estudo, foi de 56 meses 

e a idade de início na FAQ foi de 102 meses, tornando o 

tempo entre a lesão e o início da FAQ de 4 anos. A média do 

tempo de permanência na FAQ foi de 25 meses, visando a 
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maior recuperação funcional e desempenho dentro das 

disfunções de cada indivíduo. O período entre a lesão e o 

início da FAQ envolve a recuperação após o trauma, período 

pós-operatório e de internação, o que pode justificar o tempo 

de espera e estabilidade clínica para iniciar as terapias no 

centro de reabilitação e direcionar os objetivos funcionais. 

Para facilitar e auxiliar o estabelecimento de objetivos 

funcionais a serem trabalhados no processo de reabilitação 

foi utilizada a CIF, pois ela tornou-se um instrumento muito 

utilizado pelos terapeutas e apresenta um sistema de 

classificação de função e incapacidade a partir de uma 

abordagem biopsicossocial de modo a integrar as dimensões 

biológica, individual e social da saúde, visando fornecer uma 

linguagem padronizada que descreva todos os aspectos da 

saúde humana15. 

Além disso, a CIF possui o objetivo de padronizar a 

linguagem internacional para os componentes da saúde, com 

o uso dos conceitos de funcionalidade, incapacidade, estrutu-

ras e funções do corpo, atividade, participação, deficiência, 

limitação de atividades, restrição na participação e os fatores 

contextuais que influenciam no desempenho e na 

independência do indivíduo21. 

O uso da CIF facilita a comunicação interdisciplinar 

contribuindo para a definição das atribuições dos 

profissionais da equipe de saúde. Além de ser utilizada para 

a definição do planejamento terapêutico da equipe de saúde 

e para a escolha de instrumentos de avaliação14. Na FAQ a 

classificação do indivíduo através da CIF é realizada em solo, 
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para direcionar o objetivo funcional e, a partir destes 

objetivos, delinear as condutas dentro da piscina.  

Neste estudo foi observado que o código da CIF mais 

utilizado como direcionamento do objetivo funcional no início 

(30%) e na alta (36%) da FAQ foi o b770, que está ligado 

ao domínio de Funções e Estruturas do corpo, 

especificamente relacionadas à marcha. Este resultado pode 

ser justificado, pois a recuperação da deambulação é uma 

prioridade em adultos e crianças com lesão cerebral 

adquirida para melhorar sua participação e qualidade de 

vida22. A reabilitação de marcha nestes No processo de 

reabilitação destes indivíduos, as estratégias para 

funcionalidade da marcha é baseada na teoria de que a 

prática e a repetição de tarefas específicas levarão a 

recuperação da função23,24. De modo geral, o domínio da CIF 

mais utilizado no presente estudo como direcionador como 

objetivo foi a Atividade e Participação, tanto no início, como 

na alta para os indivíduos com LEIA.   

O sucesso do tratamento foi verificado em 77,9% da 

amostra que finalizaram o processo de reabilitação na FAQ. 

Dos indivíduos que não finalizaram o tratamento, os 

principais motivos foram por apresentarem faltas 

consecutivas, intercorrências do indivíduo e/ou da família. 

Somente um indivíduo não finalizou o tratamento proposto 

pela FAQ por não apresentar evolução funcional. Este achado 

demonstra que a organização das famílias em comparecerem 

para as terapias impacta na continuidade do tratamento e, 

por se tratar de crianças, a organização dos pais em suas 
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próprias atividades impactam diretamente no tratamento 

destas crianças12. 

 

CONCLUSÃO 

 Por meio deste estudo pôde-se relatar que 

prevaleceu os indivíduos do sexo masculino, as causas mais 

prevalentes das LEIA que realizaram FAQ são de 

neuroinfecções, TCE e anoxia. A média de idade do início do 

tratamento foi de 102 meses e tempo médio na FAQ de 25 

meses, sendo este período suficiente para alcançar os 

objetivos proposto através da CIF. Estes achados 

demonstram que os objetivos terapêuticos podem ser 

padronizados pela CIF. 
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