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INSTRUMENTOS PARA AVALIAÇÃO DA FUNCIONALIDADE NA LESÃO 

TRAUMÁTICA DE PLEXO BRAQUIAL EM ADULTOS – UMA REVISÃO DA 

LITERATURA 

 

RESUMO 

A lesão traumática do plexo braquial (LTPB) é um acometimento que provoca 

deficiência motora e sensorial em membro superior, comprometendo a 

funcionalidade do indivíduo. Neste sentido, a Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) fornece uma perspectiva de avaliação 

na qual se leva em consideração o entrelaçamento dos componentes da 

funcionalidade/incapacidade (função, estrutura, atividade e participação) com os 

fatores contextuais, para compreender amplamente como cada indivíduo é afetado 

por essa condição de saúde. O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão 

de literatura sobre os instrumentos disponíveis para a avaliação da funcionalidade 

de pacientes com LTPB. As bases de dados utilizadas na pesquisa de artigos foram: 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO) e Cochrane Library. Aplicou-se na busca os termos 

“brachial plexus injury”, “outcome measures” e “treatment outcome”. Foram definidos 

como critérios de inclusão artigos publicados nos idiomas português, inglês ou 

espanhol, que abordassem acerca do desenvolvimento, validação ou uso de 

instrumentos de avaliação de funcionalidade em indivíduos adultos com LTPB. 

Foram encontrados 244 artigos, dos quais 14 artigos foram selecionados para a 

revisão, com 16 instrumentos diferentes citados ao todo. Os instrumentos mais 

citados foram o DASH (Disability of the Arm, Shoulder and Hand) e o BrAT (Brachial 

Assessment Tool), que são os únicos validados para uso em indivíduos com LTPB. 

Todos os instrumentos incluídos avaliam o componente de atividade e a maior parte 

deles apresenta pelo menos uma questão relacionada aos componentes função, 

estrutura e participação. Apenas três apresentam algum item voltado a fatores 

contextuais. Os resultados encontrados por meio dessa revisão mostram que os 

instrumentos disponíveis para a avaliação dessa população de pacientes 

apresentam limitações. Essas limitações podem ser desfavoráveis para a avaliação 

clínica e para o desenvolvimento de pesquisas relacionadas a esses pacientes.  



 

 

Palavras-chave: Plexo braquial. Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde. Avaliação em saúde. Questionários. 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Traumatic brachial plexus injury (LTPB) is an impairment that causes motor and 

sensory impairment in the upper limb, in addition to impaired functioning. In this 

sense, the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 

provides an assessment perspective in which the intertwining of the components of 

functioning/disability (function, structure, activity and participation) with contextual 

factors is taken into account to broadly understand how each individual is affected by 

this health condition. Thus, the objective of the present study was to review the 

literature on the instruments available for assessing the functioning of patients with 

LTPB. The databases used to search for articles were: Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) and Cochrane Library. The terms "brachial plexus injury", "outcome 

measures" and "treatment outcome" were applied to the search. The inclusion criteria 

were articles published in Portuguese, English or Spanish, which addressed the 

development, validation or use of instruments to assess functioning in adults 

individuals with LTPB. A total of 244 articles were found, of which 14 articles were 

selected for review, with 16 different instruments cited in all. The most cited 

instruments were the DASH (Disability of the Arm, Shoulder and Hand) and the BrAT 

(Brachial Assessment Tool), which are the only ones validated for use in individuals 

with LTPB. All the instruments included assess the activity aspect and most of them 

present at least one question related to the function, structure and participation 

aspects. Only three have an item focused on contextual factors. The results found 

through this review show that the instruments available for the evaluation of this 

population of patients have limitations. These limitations may be unfavorable for 

clinical evaluation and for the development of research related to these patients. 

Keywords: Brachial plexus. International Classification of Functioning, Disability and 

Health. Health evaluation. Questionnaires. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O plexo braquial é uma rede formada pelo entrelaçamento dos ramos ventrais 

dos nervos espinhais C5 a T1 (Silva et al., 2023). Essa rede é responsável pela 

inervação sensorial e motora dos membros superiores, além de contribuir para a 

inervação de alguns músculos do tronco (Mian et al., 2014). Seu trajeto começa na 

região posterior do pescoço e segue até a região da axila, de onde emergem os 

seus nervos terminais (axilar, musculocutâneo, ulnar, radial e mediano) (Luo; Levy; 

Li, 2024). Devido a sua localização, relações anatômicas com o complexo do ombro 

e relativa falta de proteção muscular e óssea, o plexo braquial constitui uma das 

partes do sistema nervoso periférico com maior risco de lesão (Flores, 2006). 

A lesão do plexo braquial (LPB) pode ser de etiologia traumática ou não 

traumática. Entre as causas não traumáticas estão as lesões por compressão, 

incidentes cirúrgicos e radioterapia na região do plexo. Acidentes de trânsito, 

quedas, lesões penetrantes e lesões relacionadas ao parto são as principais causas 

traumáticas de acometimento do plexo braquial (Brito et al., 2019; Luo; Levy; Li, 

2024).  

A LPB pode ser classificada a partir do nível da lesão em relação à clavícula, 

sendo denominadas supraclaviculares ou infraclaviculares, com esse último tipo 

apresentando melhor prognóstico de recuperação (Kaiser et al., 2020). As lesões 

supraclaviculares ainda podem ser classificadas em total, quando há o 

acometimento de todas as raízes do plexo, ou parcial, quando determinadas raízes 

são comprometidas (Thatte; Babhulkar; Hiremath, 2013). 

Essa condição afeta principalmente indivíduos jovens, do sexo masculino e em 

circunstâncias de acidente de motocicleta (Kaiser et al., 2020). Dados 

epidemiológicos referentes a LBP são escassos no Brasil e no mundo. No entanto, 

uma projeção realizada em um estudo publicado por Flores (2006) estimou a 

ocorrência de cerca de 1,75 casos/100.000 habitantes/ano em Brasília, onde a sua 

pesquisa epidemiológica foi conduzida. Um estudo retrospectivo com informações 

de 2008 a 2013 apresentou uma projeção semelhante, estimando cerca de 1,88 

casos/100.000 habitantes/ano a partir de dados de pacientes atendidos no Hospital 

Mario Covas em Santo André (SP), centro de referência para lesões do plexo 

braquial na região (Cho et al., 2020). Ambos os estudos se referem à lesão 

traumática do plexo braquial. 
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A LPB provoca deficiência motora e sensorial em membro superior, além de 

prejuízo à capacidade de realizar as atividades, o que pode estar diretamente 

associado à extensão, tipo e localização da lesão. Como consequência, pode haver 

um impacto substancial dessa condição sobre o bem-estar psicológico do indivíduo, 

assim como repercussões sociais e econômicas, como o desemprego e aumento 

dos gastos em saúde, por exemplo (Thatte; Babhulkar; Hiremath, 2013).  

Quando indicado, o manejo das sequelas dessa condição pode envolver 

procedimentos cirúrgicos de reparo nervoso ou transferência de nervo, onde 

fascículos de um nervo doador íntegro substituem o nervo comprometido, a fim de 

recuperar a função de um músculo de interesse (Yang; Chang; Chung, 2012). Nesse 

contexto, o fisioterapeuta atua na reabilitação do paciente, tanto na fase pré quanto 

na fase pós-operatória. A fisioterapia também é importante nos tratamentos ditos 

conservadores, onde procedimentos cirúrgicos não são indicados (Chagas et al., 

2022). 

No processo de reabilitação, a realização de uma boa avaliação fisioterapêutica é 

fundamental para delinear o nível de comprometimento ocasionado pela lesão, 

traçar objetivos condizentes com o quadro clínico do paciente e acompanhar a 

melhora proveniente do tratamento proposto. Apesar de ser reconhecida a 

importância de uma olhar holístico sobre os pacientes, ao avaliar a literatura, 

observa-se que os desfechos estudados nessa população estão associados 

predominantemente a aspectos de função corporal, como força e amplitude de 

movimento de membro superior (Dy et al., 2015). 

Dessa forma, a avaliação de pacientes com LTPB muitas vezes não contempla 

todos os elementos da funcionalidade. A Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) define funcionalidade como um termo 

que se refere à experiência humana que engloba as funções e estruturas do corpo, 

atividades e participação, numa interação dinâmica com as condições de saúde e os 

fatores contextuais (ambientais e pessoais), e que “indica aspectos não 

problemáticos da saúde e dos estados relacionados à saúde”. Por outro lado, 

incapacidade é um termo que engloba deficiências, limitação de atividades ou 

restrição na participação, denotando os aspectos negativos da interação do 

indivíduo com sua condição de saúde e seus fatores contextuais (Organização 

Mundial da Saúde, 2001).  

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1753193419879645?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed#bibr12-1753193419879645
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Na perspectiva da CIF, o entrelaçamento entre os componentes da 

funcionalidade/incapacidade (função, estrutura, atividade e participação) e os fatores 

contextuais (fatores ambientais e fatores pessoais) permitem compreender 

amplamente como uma condição de saúde afeta cada paciente (Organização 

Mundial da Saúde, 2001).  

Neste sentido, o presente estudo visa mapear na literatura a atual disponibilidade 

de instrumentos voltados para a avaliação da funcionalidade na população de 

indivíduos adultos com LTPB, visando especialmente a presença de itens 

associados aos componentes de atividade, participação e fatores contextuais. Os 

resultados encontrados poderão guiar alunos de Fisioterapia, fisioterapeutas e 

outros profissionais de saúde a escolher o instrumento mais adequado para avaliar a 

funcionalidade de pacientes com essa condição de saúde. Além disso, o trabalho 

compõe o processo de validação de um novo instrumento desenvolvido a partir da 

CIF com essa finalidade.  
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2. OBJETIVOS 
 

2.1. Geral 

Realizar uma revisão de literatura acerca dos instrumentos existentes para a 

avaliação da funcionalidade de pacientes adultos com lesão traumática do plexo 

braquial. 

 

2.2. Específicos 

Avaliar a existência de instrumentos usados para avaliar a funcionalidade de 

pacientes adultos com lesão traumática do plexo braquial que incluam aspectos dos 

componentes de atividade, participação e/ou fatores contextuais; 

Analisar quais componentes da funcionalidade são abordados por esses 

instrumentos; 

Aferir se os instrumentos estão validados para serem aplicados em indivíduos 

adultos com lesão traumática do plexo braquial; 

Verificar se os instrumentos estão traduzidos e adaptados transculturalmente 

para serem aplicados na população brasileira (em caso de instrumentos 

desenvolvidos em outros países). 
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3. METODOLOGIA 

3.1. Desenho de estudo e estratégia de busca 

O presente trabalho consiste em uma revisão de literatura. A pesquisa foi 

realizada a partir de busca de artigos científicos nas seguintes bases de dados: 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Cochrane Library. Para a estratégia de 

busca foram utilizados os termos “brachial plexus injury”, “outcome measures” e 

“treatment outcome”, associados entre si a partir dos operadores booleanos AND e 

OR. A pesquisa foi realizada em maio de 2024.  

 

3.2. Critérios de elegibilidade 

Foram definidos como critérios de inclusão artigos publicados nos idiomas 

português, inglês ou espanhol, que abordassem acerca do desenvolvimento, 

validação ou uso de instrumentos de avaliação de funcionalidade em indivíduos 

adultos com lesão traumática do plexo braquial. Para serem incluídos, os 

instrumentos deveriam apresentar um ou mais itens relacionados a atividade, 

participação e/ou fatores contextuais. Não houve restrições quanto ao tipo de 

desenho de estudo ou à data de publicação.  

 

3.3 . Seleção dos estudos 

Para o processo de seleção dos estudos foram seguidas as etapas descritas no 

fluxograma da PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses). Os artigos encontrados foram analisados pela autora inicialmente quanto 

à título e resumo para verificar a adequação da sua inclusão na revisão de literatura. 

Foram excluídos artigos que abordassem sobre lesão traumática associada ao 

parto, assim como aqueles com o seu texto completo não disponível de forma 

gratuita e os que estavam duplicados.  

 

3.4.  Extração dos dados 

Os estudos incluídos após esse processo de triagem foram lidos na íntegra 

pela autora para confirmar a sua adequação ao tema e tiveram os seus dados 

tabulados no programa Microsoft Excel 2019. Foram extraídas dos artigos 

informações quanto à autoria, ano de publicação, país de origem, título, tipo de 
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estudo, e instrumento(s) citados(s) que avaliem a funcionalidade. Além disso, 

posteriormente foram analisados quais componentes associados a funcionalidade 

são abordados por cada um dos instrumentos citados (função e estrutura, atividade, 

participação e fatores contextuais). Isso foi feito a partir de comparação entre o texto 

das questões dos instrumentos e os domínios dos componentes CIF, na qual foi 

realizado um julgamento sobre qual componente era melhor contemplado em cada 

questão. Também foi descrita a existência de validação deles para uso na população 

com LTPB e de tradução e adaptação transcultural para uso no Brasil a partir de 

uma busca adicional na literatura para averiguar artigos relatando esses processos. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

4. RESULTADOS 
 

O fluxograma apresentado na figura 1 descreve as etapas de busca e seleção 

dos artigos para a presente revisão de literatura. Foram encontrados 244 artigos: 66 

artigos na MEDLINE, 177 na Cochrane Library e apenas um na SciELO. Após as 

etapas de análise de título e resumo e de texto completo, restaram 14 artigos para a 

presente revisão. Quatro dos artigos não declaram ser específicos para casos de 

lesão traumática, mas a partir da interpretação de outras informações do estudo eles 

foram incluídos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Diagrama de fluxo com as etapas de seleção de artigos. 
 

O quadro 1 apresenta uma síntese das informações extraídas dos artigos 

incluídos. Foram citados ao todo 16 instrumentos diferentes de avaliação de 

funcionalidade em pacientes com LTPB, sendo eles: DASH (Disability of the Arm, 
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Shoulder and Hand), BrAT (Brachial Assessment Tool), ABILHAND, ASES 

(American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized Shoulder Assessment form), 

Canadian Occupational Performance Measure, Constant-Murley Score, UEFI (Upper 

Extremity Functional Index), IBPIQ (Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire), 

Mayo Elbow Performance Index, MHQ (Michigan Hand Questionnaire), Modified 

ASES, Patient Specific Functional Scale, Quick DASH, SSRS (Subjective Shoulder 

Rating Scale), SST (Simple Shoulder Test) e UCLA (University of California Los 

Angeles Score) shoulder score. Os instrumentos mais recorrentes foram o DASH, 

relatado em onze dos estudos, e o BrAT, relatado em cinco estudos (tabela 1). 

 

Quadro 1 – Síntese dos dados extraídos dos estudos incluídos 

Autor e Ano 
País de 
origem 

Título do artigo 
Tipo de 
estudo 

Instrumentos 
citados para 

avaliar a 
funcionalidade 

Chagas et al. 
(2021) 

Brasil 

Proprioceptive neuromuscular 
facilitation compared to 

conventional physiotherapy for 
adults with traumatic upper 

brachial plexus injury: a 
protocol for a randomized 

clinical trial 

Protocolo de 
ECR 

BrAT 

Chan (2024) Canadá 
Exercise training for brachial 
plexus injury following nerve 

transfer 

Protocolo de 
ECR 

Canadian 
Occupational 
Performance 

Measure; 
DASH  

Degeorge et 
al. (2019) 

França 

Comparison of spinal 
accessory nerve transfer to 

supra-scapular nerve vs. 
shoulder arthrodesis in adults 

with brachial plexus injury 

Estudo 
retrospectivo 

DASH 

Estrella et al. 
(2019) 

Filipinas 

The validity, reliability and 
internal consistency of the 

cross-cultural adaptation of the 
FIL-DASH (filipino version of 

the Disability of the Arm, 
Shoulder and Hand) 

questionnaire in patients with 
traumatic brachial plexus 

injuries 

Tradução e 
validação de 
ferramenta 

de avaliação 

DASH 

Estrella; 
Montales 

(2016) 
Filipinas 

Functioning free muscle 
transfer for the restoration of 

elbow flexion in brachial plexus 
injury patients 

Revisão 
retrospectiva 

DASH 

Hill et al. 
(2015) 

Austrália 

Do existing patient-report 
activity outcome measures 

accurately reflect day-to-day 
arm use following adult 

traumatic brachial plexus 
injury? 

Estudo 
qualitativo 
transversal 

ABILHAND; 
DASH  
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Quadro 1 (continuação) 
 

Hill et al. 
(2016) 

Austrália 

Evaluation of internal construct 
validity and unidimensionality 
of the brachial assessment 

tool: a patient-reported 
outcome measure for brachial 

plexus injury 

Estudo 
transversal 

BrAT 

Hill et al. 
(2018) 

Austrália 

Preliminary psychometric 
evaluation of the brachial 
assessment tool part 2: 
construct validity and 

responsiveness 

Estudo 
transversal 

BrAT; DASH; 
UEFI 

Hill; Willians; 
Bialocerkowski 

(2011) 
Austrália 

Clinimetric evaluation of 
questionnaires used to assess 
activity after traumatic brachial 

plexus injury in adults: a 
systematic review 

Revisão 
sistemática 

ABILHAND; 
ASES; 

Constant-
Murley Score; 
DASH; SSRS 

KakinokiI et al. 
(2023) 

Japão 
Treatment of complete brachial 

plexus injuries using double 
free muscle transfer 

Estudo 
retrospectivo 

DASH 

Miller et al. 
(2021) 

Reino 
Unido 

Developing a core outcome set 
for traumatic brachial plexus 

injuries: a systematic review of 
outcomes 

Revisão 
sistemática 

ASES; 
Constant-

Murley Score; 
DASH; Mayo 
Performance 
Index; MHQ; 

Modified 
ASES; 

quick DASH; 
SST; UCLA 

Shoulder 
Score; UEFI  

Moraes et al. 
(2023) 

Brasil 

Linking assessment 
instruments for brachial plexus 

injury to the international 
classification of functioning, 

disability and health 

Análise de 
conteúdo 

BrAT; IBPIQ 

Quick; Brown 
(2020) 

Reino 
Unido 

Evaluation of functional 
outcomes after brachial plexus 

injury 

Estudo 
descritivo da 

literatura 

BrAT; 
Canadian 

Occupational 
Performance 

Measure; 
DASH; Patient 

Specific 
Functional 

Scale 

Van Der 
Lingen et al. 

(2018) 
Holanda 

Satisfied patients after 
shoulder arthrodesis for 

brachial plexus lesions even 
after 20 years of follow-up 

Estudo 
retrospectivo 

DASH 

 

Fonte - Elaboração da autora (2024). ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons 
Standardized Shoulder Assessment form; BrAT: Brachial Assessment Tool; DASH: Disability of 
the Arm, Shoulder and Hand; ECR: ensaio clínico randomizado; IBPIQ: Impact of Brachial 
Plexus Injury Questionnaire; MHQ: Michigan Hand Questionnaire; SSRS: Subjective Shoulder 
Rating Scale; SST: Simple Shoulder Test; UCLA: University of California Los Angeles; UEFI: 
Upper Extremity Functional Index.  
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Quanto aos aspectos metodológicos os desenhos de estudo dos artigos 

incluídos foram bastante variados, contando com quatro estudos retrospectivos, três 

estudos transversais, duas revisões sistemáticas, dois protocolos de ensaio clínico 

randomizado, um estudo de validação, um estudo de análise de conteúdo e um 

estudo descritivo da literatura.  

 

Tabela 1- Frequência dos instrumentos entre os artigos incluídos 
 

Instrumentos (n = 16) Frequência 

DASH 11 

BrAT 5 

ABILHAND 2 

ASES 2 

Canadian Occupational Performance Measure 2 

Constant-Murley Score 2 

UEFI 2 

IBPIQ 1 

Mayo Elbow Performance Index 1 

MHQ 1 

Modified ASES 1 

Patient Specific Functional Scale 1 

Quick DASH 1 

SSRS 1 

SST 1 

UCLA shoulder score 1 
 

Fonte - Elaboração da autora (2024). ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons 
Standardized Shoulder Assessment form; BrAT: Brachial Assessment Tool; DASH: 
Disability of the Arm, Shoulder and Hand; IBPIQ: Impact of Brachial Plexus Injury 
Questionnaire; MHQ: Michigan Hand Questionnaire; SSRS: Subjective Shoulder Rating 
Scale; SST: Simple Shoulder Test; UCLA: University of California Los Angeles; UEFI: 
Upper Extremity Functional Index. 

 

Em relação à data de publicação, o artigo mais antigo é de 2011, e os demais 

foram publicados há menos de dez anos. O país de origem mais frequente entre os 

artigos foi a Austrália, com quatro artigos publicados pela mesma autora principal, 

seguido de Brasil, Reino Unido e Filipinas, com dois estudos cada, e Japão, 

Holanda, Canadá e França, com um estudo cada.  

Além de atividade, aspecto da CIF contemplado por todos os instrumentos 

encontrados na presente pesquisa, a maior parte dos instrumentos inclui pelo menos 

uma questão relacionada aos componentes função, estrutura (85,7%) e participação 

(64,2%), enquanto apenas três apresentam algum questionamento voltado a fatores 

contextuais (21,4%). Esse achado foi detalhado no quadro 2. 
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Quadro 2 – Aspectos da CIF contemplados pelos instrumentos 

Instrumentos (n = 16) 

Aspectos da CIF 

Função e 

estrutura 

Atividade Participação Fatores 

contextuais 

DASH x x x x 

BrAT x x   

ABILHAND  x   

ASES x x   

Canadian Occupational 

Performance Measure 
 x x  

Constant-Murley Score x x   

UEFI  x x  

IBPIQ x x x x 

Mayo Elbow Performance 

Index 
x x  

 

MHQ x x x x 

Modified ASES x x   

Patient Specific 

Functional Scale 

 
x 

  

Quick DASH x x x  

SSRS x x x  

SST x x x  

UCLA shoulder score x x x  

 

Fonte - Elaboração da autora (2024). ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons 
Standardized Shoulder Assessment form; BrAT: Brachial Assessment Tool; CIF: Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde; DASH: Disability of the Arm, Shoulder 
and Hand; IBPIQ: Impact of Brachial Plexus Injury Questionnaire; MHQ: Michigan Hand 
Questionnaire; SSRS: Subjective Shoulder Rating Scale; SST: Simple Shoulder Test; UCLA: 
University of California Los Angeles; UEFI: Upper Extremity Functional Index.  
 
 

 

Ao buscar quais instrumentos tinham validação para uso na população com 

LTPB, somente foram encontradas evidências de validação para o DASH versão 

Filipina (Estrella et al, 2019) e o BrAT (Hill et al, 2016). O IBPIQ (versões pré e pós 

operatório) é validado para a população com LPB, mas sem causa específica 

(Moraes et al, 2023) e o Patient Specific Functional Scale é validado para lesão 

nervosa de membro superior em geral (Novak et al, 2013). Para os demais 

instrumentos, não foi encontrada validação para LTPB. A síntese desses resultados 

está descrita no quadro 3 abaixo.  
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Quadro 3- Validação dos instrumentos para a população com lesão traumática de plexo 

braquial (LTPB) e tradução e adaptação transcultural para o uso no Brasil 
 

Instrumentos (n = 16) Validado Para LTPB Validado para uso no Brasil 

DASH Sim Sim 

BrAT Sim Sim 

ABILHAND Não encontrado Sim 

ASES Não encontrado Sim 

Canadian Occupational 

Performance Measure 
Não encontrado Sim 

Constant-Murley Score Não encontrado Sim 

UEFI Não encontrado Sim 

IBPIQ Validado para LPB Sim 

Mayo Elbow Performance 

Index 
Não encontrado Não encontrado 

MHQ Não encontrado Sim 

Modified ASES Não encontrado Não encontrado 

Patient Specific Functional 

Scale 

Validado para lesão 

nervosa de membro 

superior 

Sim 

Quick DASH Não encontrado Sim 

SSRS Não encontrado Não encontrado 

SST Não encontrado Sim 

UCLA shoulder score Não encontrado Não encontrado 

 

Fonte - Elaboração da autora (2024). ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons 
Standardized Shoulder Assessment form; BrAT: Brachial Assessment Tool; DASH: 
Disability of the Arm, Shoulder and Hand; IBPIQ: Impact of Brachial Plexus Injury 
Questionnaire; LPB: lesão do plexo braquial; MHQ: Michigan Hand Questionnaire; SSRS: 
Subjective Shoulder Rating Scale; SST: Simple Shoulder Test; UCLA: University of 
California Los Angeles; UEFI: Upper Extremity Functional Index.  
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5. DISCUSSÃO 

Foi identificada a existência de 16 instrumentos a partir da busca realizada na 

presente revisão. O DASH foi citado com maior frequência, seguido do BrAT, sendo 

ambos validados para LTPB e para uso no Brasil. O componente atividade foi 

contemplado por todos os instrumentos encontrados, enquanto houve questões 

relacionadas à função e estrutura em 85,7% dos instrumentos, à participação em 

64,2%, e a fatores contextuais em apenas 21,4% deles.  

Apenas um dos 14 artigos encontrados foi publicado há mais de uma década, 

o que parece indicar que a necessidade em avaliar a funcionalidade em indivíduos 

com LTPB é algo que vem crescendo nos últimos anos. Isso também pode estar 

associado a criação da CIF em 2001 e, a partir de então, o fortalecimento da visão 

biopsicossocial e multidimensional dos sujeitos promovida por essa classificação. 

O modelo da CIF, além de ser bastante utilizado na área de reabilitação para 

avaliação e acompanhamento da evolução dos pacientes, pode ser útil para a 

elaboração de políticas públicas voltadas a pessoas com deficiência, visto que 

auxilia a detectar as necessidades desses indivíduos e quais medidas devem ser 

tomadas para promover a saúde e reduzir as limitações destes (Farias; Buchalla, 

2005). Sendo assim, instrumentos que tenham como base os componentes da CIF 

podem auxiliar nesse processo. 

O instrumento mais citado nesse estudo foi o DASH (ANEXO I), que, apesar 

de não ter sido desenvolvido visando especificamente LTPB, tem sido 

frequentemente usado nessa população em pesquisas científicas e possivelmente 

na prática clínica também. O DASH é um instrumento com 30 itens, publicado pela 

primeira vez em 1996, desenvolvido com a finalidade de medir a incapacidade física 

e sintomas em indivíduos adultos com distúrbios únicos ou múltiplos dos membros 

superiores (Orfale et al., 2005). A sua pontuação é calculada pela soma dos 

resultados dos itens aplicada em uma fórmula matemática, onde valores mais altos 

são indicativos de maior incapacidade (Orfale et al., 2005). Há itens adicionais 

opcionais que abordam sobre habilidade física para praticar esportes, tocar 

instrumentos e desenvolver tarefas ocupacionais. 

Em um dos estudos incluídos nesta revisão (Estrella et al., 2019), há uma 

avaliação da validade, confiabilidade e consistência interna do DASH versão filipina 

em indivíduos com LTPB. Os resultados da avaliação de validade deste estudo 

apontaram correlação significativa entre o DASH e o SF-36 (usado como padrão 
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ouro) em uma amostra de indivíduos com LTPB. Anteriormente também houve a 

validação da versão Tailandesa do DASH para LPB, fazendo correlação com o SF-

36 (Jianmongkol et al., 2011). 

A importância de validar um instrumento é saber se ele realmente é capaz de 

medir aquilo a que se propõe (Mokkink et al., 2016). A validade pode ser dividida em 

três categorias: validade de conteúdo, que é feita por meio do julgamento de 

especialistas, a de critério, realizada comparando-se estatisticamente um 

instrumento com outros similares e a de constructo, onde é feita uma análise 

estatística (Bittencourt et al., 2011). O uso de instrumentos de avaliação de 

funcionalidade não validados para LTPB em estudos que avaliam desfechos de 

intervenções, como ensaios clínicos, por exemplo, pode representar um problema na 

confiabilidade dos resultados encontrados por esses estudos. Instrumentos 

inadequados podem enviesar as conclusões de estudos e gerar desperdício de 

tempo e recursos em resultados que terão sua interpretação e extrapolação limitada 

(Mokkink et al., 2016). 

O segundo instrumento mais citado foi o BrAT, desenvolvido 

especificamente para a população com LTPB. O primeiro artigo encontrado que 

aborda sobre o processo de desenvolvimento desse instrumento é do ano de 2016 

(Hill et al., 2016). Por ser bastante recente, é provável que nos próximos anos o seu 

uso seja cada vez mais incluído em pesquisas e na prática clínica para pacientes 

com essa condição de saúde, em substituição ao DASH.  

O BrAT (ANEXO II) é um instrumento com 31 itens que busca avaliar o nível 

de atividade após LTPB, com três subescalas que podem ser utilizadas em conjunto 

ou separadas: 1) vestimenta e autocuidado; 2) braço e mão; 3) itens sem usar as 

mãos (Moraes et al., 2022; Moraes et al., 2023). Pontuações mais altas apontam 

melhor capacidade funcional para membros superiores. Ao contrário do DASH, o 

BrAT apresenta itens que questionam especificamente sobre o membro superior 

afetado. Ainda assim, o BrAT apresenta limitações, pois, além de não abordar 

fatores contextuais, contempla apenas três dos nove capítulos de atividade e 

participação da CIF (Moraes et al., 2023). 

O instrumento IBPIQ, apesar de não ser específico para lesões traumáticas, 

também merece destaque pois apresenta duas versões de perguntas, sendo uma 

delas voltada para o pré-operatório e outra para o pós-operatório. As duas versões 

têm os mesmos itens, porém com algumas alterações gramaticais. Além disso, ele 
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aborda todos os aspectos da CIF e suas subescalas podem ser pontuadas 

separadamente (Moraes et al, 2023). 

Alguns dos instrumentos citados nos artigos incluídos, além de não serem 

validados para uso em pacientes com LTPB, também apresentam poucos itens para 

avaliação geral, o que pode limitar a sua relevância para o uso em situações onde 

se visa obter uma visão ampla sobre os pacientes. Isso ocorre, por exemplo, com o 

UCLA Shoulder Score, com apenas cinco itens em seu questionário, o SSRS, com 

também apenas cinco itens, e o Mayo Elbow Performance Index, somente com oito 

itens.  

Foi observado que apenas três instrumentos (DASH, IBPIQ e MHQ) abordam 

fatores contextuais. Apesar destes poderem ser contemplados de outras maneiras 

dentro da avaliação fisioterapêutica, a existência de instrumentos que permitam uma 

classificação mais objetiva quanto a isso pode auxiliar na abordagem 

multidimensional do paciente e no rastreio da necessidade de encaminhar o 

paciente para outros profissionais de saúde ou de fornecer orientações mais 

específicas. Os fatores ambientais podem ser barreiras ou facilitadores à adesão do 

paciente ao tratamento. Os facilitadores são aqueles que melhoram a funcionalidade 

e podem impedir que uma deficiência acarrete em restrição de participação 

(Organização Mundial da Saúde, 2001), como o apoio de outras pessoas e a 

acessibilidade em um determinado ambiente. Já as barreiras têm o efeito oposto. 

O componente de participação da CIF também não foi abordado em alguns 

dos instrumentos. O trabalho é um dos domínios da participação mais afetados pela 

LTPB. Em um estudo retrospectivo recente (Brown et al., 2023), que entrevistou 74 

participantes com idade média de 35 anos, foi apontado que 57% (n = 41) deles não 

retornaram à mesma ocupação após a LPB e que, dentre esses, 40% (n = 16) 

ficaram desempregados. A maior parte deles realizava atividades laborais de 

moderado a grande esforço físico. Nesse sentido, os autores apontam que o retorno 

ao trabalho deve ser uma das prioridades para a reabilitação dessa população e 

revisar os fatores que influenciam no retorno pode direcionar melhor o tratamento. 

Sendo assim, instrumentos de avaliação adequados são importantes para 

determinar os objetivos do tratamento de acordo com as necessidades de cada 

paciente. 

Entre os instrumentos que não foram encontrados traduzidos e adaptados 

transculturalmente para o Brasil (Modified ASES, SSRS, UCLA Shoulder Score, 
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Mayo Elbow Performance Index) também não foi encontrada a validação de nenhum 

deles para LTPB. Para outras condições de saúde que envolvam membros 

superiores talvez seja interessante a futura tradução destes para o português 

brasileiro, mas para LTPB há instrumentos que se mostram mais adequados, como 

o BrAT. 

Durante a leitura dos instrumentos incluídos, notou-se que muitos deles, como 

o DASH, consideram apenas o desempenho, ou seja, como um indivíduo age em 

seu ambiente habitual para executar tarefas ou ações (Organização Mundial da 

Saúde, 2001), com ou sem adaptações. Portanto, não avaliam o envolvimento do 

membro superior acometido pela lesão nervosa na realização das atividades 

questionadas, definido como capacidade. Isso pode ser um problema, pois tende a 

subestimar o comprometimento da funcionalidade do membro onde o plexo braquial 

foi lesionado. Dessa forma, para medir o real impacto de intervenções cirúrgicas e 

de reabilitação no membro superior afetado é necessário que as perguntas dos 

questionários o avaliem diretamente (Hill et al., 2018).  

O estudo de Mancuso e colaboradores (2016) propôs a um grupo de 

pacientes com LPB que respondessem ao questionário DASH de duas maneiras 

distintas: inicialmente considerando a realização das atividades como elas eram 

feitas realmente, usando os membros conforme necessário, e, posteriormente, 

considerando o uso do membro superior lesado como se não tivesse havido lesão. 

Como resultado, obtiveram pontuações maiores, ou seja, piores, para o DASH ao 

destacar o uso do membro superior lesionado em comparação a aplicação usual 

desse instrumento.  

Em uma última análise crítica sobre os instrumentos encontrados, com foco 

no uso deles na prática clínica e na pesquisa científica, o BrAT mostra-se o mais 

adequado para uso nessa população quando o interesse principal é avaliar o 

desempenho e a capacidade dos indivíduos para determinadas atividades. O IBPIQ, 

por outro lado, apesar de não ser especifico para lesões traumáticas, é útil quando o 

objetivo principal é identificar o impacto dessa condição de saúde na vida de um 

indivíduo, visto que ele apresenta diversos itens relacionados a fatores contextuais. 

O DASH, apesar de ser validado para uso em indivíduos com LTPB e apresentar 

questões bem objetivas, não considera o envolvimento do membro superior 

acometido para a realização das tarefas e isso pode limitar a avaliação, o 
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diagnóstico e o acompanhamento do progresso do paciente a partir do tratamento 

proposto. 

Uma limitação do presente estudo é de que o processo de seleção e extração 

dos artigos foi realizado por apenas um avaliador. A vinculação entre os domínios da 

CIF e os itens avaliados nos instrumentos incluídos também não foi realizada de 

forma sistemática, de modo que resultados quantitativos não puderam ser 

apresentados. Apesar disso, o estudo foi capaz de mapear na literatura os 

instrumentos usados para avaliação de funcionalidade em indivíduos com LTPB e 

avaliar qualitativamente a sua adequação para essa população. 
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6. CONCLUSÃO 

Foi encontrada na literatura científica uma grande diversidade de 

instrumentos usados para a avaliação de funcionalidade em indivíduos com LTPB. A 

utilização de instrumentos não validados pode ser desfavorável em situações de 

avaliação clínica e em pesquisas relacionadas a desfechos em saúde, repercutindo, 

consequentemente, na reabilitação desses pacientes e no desenvolvimento 

científico. Além disso, a aplicação de instrumentos que não levem em consideração 

o uso do membro acometido na realização das atividades avaliadas podem não ser 

adequados para essa população, mascarando resultados funcionais. 

De encontro a isso, os resultados alcançados por meio dessa revisão 

parecem indicar que há um crescente interesse clínico e científico em realizar uma 

avaliação mais ampla da relação funcionalidade/incapacidade em indivíduos com 

LTPB. No futuro, podem ser desenvolvidos e validados novos instrumentos, que 

levem em consideração as limitações dos instrumentos já existentes e contemplem 

de forma mais abrangente os aspectos da CIF associados às especificidades dessa 

condição de saúde.  

Até o momento, o BrAT mostra-se o mais adequado para uso nessa 

população para avaliar domínios do componente atividade e o IBPIQ para avaliar 

fatores contextuais. O DASH não considera o envolvimento do membro superior 

acometido para a realização das atividades e isso limita a avaliação, o diagnóstico e 

o acompanhamento do progresso do paciente a partir do tratamento proposto. 
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ANEXO I – Disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) 
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Disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) 
 

 
 
Fonte - Orfale et al. (2005) 
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ANEXO II – Brachial Assessment Tool (BrAT) 

 

 
 

 
 

 
 

Fonte – Moraes; Oliveira (2023) 


