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Objetivo Avaliar a funcionalidade em pacientes com capsulite adesiva submetidos a
bloqueio do nervo supraescapular (BNSE).

Métodos Um estudo clinico prospectivo do tipo antes e depois foi realizado em um
Gnico centro com pacientes com capsulite adesiva secundaria tratados com quatro
bloqueios baseados em limites anatomicos. A amostra foi ndao probabilistica, tendo
sido obtida apds consulta de rotina em ambulatério especializado. Os instrumentos
utilizados para avaliacdo foram a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Sadde (CIF) e o questionario de Disfuncoes do Braco, Ombro e Mao
(DASH), que foram aplicados antes da intervencao (To), uma semana ap6s o quarto
BNSE (T4), e trés ap6s o primeiro BNSE (T12). As médias dos itens da CIF e do DASH nos
diferentes tempos (T X T4; T4 X T12; € To X T13) foram comparadas por meio do teste t
pareado. A probabilidade de rejeitar a hipotese nula foi de 5%.
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Abstract

Keywords

= adhesive capsulitis

= nerve block

= International
Classification of
Functioning, disability
and health

= shoulder

= patient reported
outcome measures

Introducao

Nunes et al.

Resultados A amostra foi composta por 25 individuos com média de idade de 58,16
anos; 16 eram mulheres. A duracdo dos sintomas dolorosos variou de 2 a 16 meses,
com média de 5,92 meses. A CIF mostrou que todos os dominios ja haviam melhorado
em T, a excecdo dos fatores ambientais, que sé melhoraram aos 3 meses (p=0,037).
Os pacientes ja relataram melhora na funcao do ombro em T4 e mais ainda em T+, ao
final da coleta de dados (p=0,019).

Conclusao A técnica de BNSE é eficaz em pacientes com capsulite adesiva apos 4
semanas de aplicacdo, com melhora da funcionalidade do individuo e sua manutencao
até 12 semanas.

Objective To evaluate the functionality in patients with adhesive capsulitis undergo-
ing suprascapular nerve block (SSNB).

Methods A before-and-after clinical prospective study in a single center was con-
ducted with patients with secondary adhesive capsulitis treated with four nerve blocks
based on anatomical limits. The sample was non-probabilistic, and it was obtained after
a routine appointment at a specialized outpatient clinic. The instruments used for
evaluation were the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) and the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire, which
were applied at baseline (Ty), one week after the fourth SSNB (T,4), and three months
after the first SSNB (T13). The paired t-test was used to compare the means of the ICF
checklistitems and DASH in the different: ToxTy4; T4XT12; and ToxT12). The probability of
rejection of the null hypothesis was of 5%.

Results The sample was composed of 25 individuals with a mean age of 58.16 years;
16 of them were female. The duration of the pain symptoms ranged from 2 to 16
months, with a mean of 5.92 months. The ICF checklist showed that all domains had
already improved inT,4, except for the environmental factors, which only improved at 03
months (p=0.037). The patients reported improvements in shoulder function in Ty,
which increased in T;>, at the end of data collection (p=0,019).

Conclusion The SSNB technique is effective in patients with adhesive capsulitis after 4
weeks of application, with improvements in individual’s functionality lasting for 12
weeks.

dado.”"" A natureza multifacetada desse instrumento
contribui para a avaliacdo de diferentes problemas de

A capsulite adesiva (CA) é uma doenga incapacitante do
ombro com prevaléncia de 2% a 5% na populacio geral. E
mais comum em mulheres entre 40 e 70 anos,"? e suas
caracteristicas clinicas sio dor e rigidez.">* Tende a ser
bilateral, e ndo acomete o mesmo ombro duas vezes. A CA
pode ser primaria (idiopatica) ou secundaria a cirurgia
prévia, traumatismo, imobiliza¢do e alteragdes sistémicas,
como diabetes mellitus e hipotireoidismo."3"® A abordagem
ndo cirdrgica é obrigatoéria, e o bloqueio do nervo supraes-
capular (BNSE) é uma opgdo terapéutica com resultados
satisfatrios.”-8

Essa doenca é limitante e traz impactos negativos para a
fungio e a estrutura corpérea do individuo acometido.® A
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapaci-
dade e Saide (CIF) foi criada pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) em 2001 para que o individuo descreva
seu estado atual de sadde-doenca-funcionalidade-cui-
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satide, mas seu uso tem sido restrito a profissionais de
reabilitacdo.’?13

0 uso da CIF na pratica clinica pode trazer informacoes
importantes a serem levantadas no atendimento ao paciente,
com uma linguagem unificada e padronizada baseada em
diferentes construtos e dominios.'"'® Outro instrumento
bastante utilizado em estudos dos membros superiores é o
questiondrio de Disfunc¢des do Bragco, Ombro e Mdo (Disabi-
lities of the Arm, Shoulder and Hand, DASH, em inglés), que é
aplicado somente na avaliagdo da funcdo e dos sintomas
dessa parte do corpo durante a realizacdo de certas
atividades.'’

Ha um apoio crescente ao uso de desfechos relatados pelo
paciente para a determinac¢do da qualidade do tratamento e
da orientacdo terapéutica. Esses desfechos advém de ques-
tionarios validados preenchidos pelos pacientes segundo as
percepgoes de seu estado de satde, incapacidade e nivel de
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comprometimento. Além disso, esses questionarios permi-
tem a comparagdo de resultados antes e ap6s um procedi-
mento para avaliar a eficicia de uma intervencdo clinica
segundo a perspectiva do paciente. A utilizacdo combinada
de dois tipos de medidas de desfechos relatados pelo paci-
ente é frequente.'8

Até o momento, ndo ha estudos sobre CA com uso
simultaneo da CIF e do DASH. Esta investigacdo permitiria
o mapeamento do construto funcionalidade ndo apenas
quanto a parte acometida pela CA, como também quanto
ao individuo como um todo.'®'?

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar, por meio da CIF e
do DASH simultaneamente, a funcionalidade de pacientes com
CA submetidos ao BNSE. Acreditamos que os pacientes apre-
sentardo melhora nos dois instrumentos ap6s o tratamento.

Materiais e Métodos

Local do Estudo e Delineamento Experimental

Este é um estudo prospectivo, do tipo antes e depois, realizado
em um Unico centro de um hospital privado terciario entre
mar¢o de 2019 e julho de 2020. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa institucional em 29 de fevereiro
de 2019, sob o protocolo 08599119.1.0000.8058. Todos os
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Participantes

Utilizamos o calculo amostral de proporcdo finita conside-
rando nivel de significancia de 5%, poder do teste de 80%, e
margem de erro de 5%. O tamanho da amostra foi determi-
nado como 25 participantes. A amostra foi do tipo ndo
probabilistica, consecutiva, obtida apds consulta de rotina
em ambulatério especializado.

Os casos elegiveis de CA foram aqueles com dor constante
por mais de 4 semanas e limitagdo da amplitude de movi-
mento ativa e passiva em todas as dire¢des, como elevagdo
anterior, rotacdo externa em 0°/90° de abducdo, e rota¢do
interna em aduc¢do. O diagnéstico por imagem revelou
osteopenia local por desuso nas radiografias e restricdo de
volume do recesso axilar, além de espessamento do liga-
mento coracoumeral, na ressonancia magnética.

Os pacientes com CA secundaria foram incluidos no
estudo pelos seguintes fatores determinados por Zuckerman
e Rokito:* cirurgia prévia, traumatismo, imobilizagio pro-
longada, rotura do manguito rotador, tendinite calcaria, além
de diabetes mellitus, neuropatias e hipotireoidismo ou
hipertireoidismo.

Os pacientes com artrose glenoumeral, luxacdo bloqueada
do ombro, necrose da cabeca do imero, consolidag¢do viciosa
do imero proximal e CA primaria foram excluidos.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados de acordo com as seguintes etapas:
1) apresentacdo da proposta de pesquisa e assinatura doTermo
de Consentimento Livre e Esclarecido; 2) aplicacdo do ques-
tionario sociodemografico e clinico; e 3) aplicagdo dos ins-
trumentos de medida de desfechos relatados pelos pacientes

Nunes et al.

Fig. 1 Técnica lateral e indireta de bloqueio do nervo supraescapular
com base em limites anatémicos. Vista posterior e superior do ombro;
circulo azul: a agulha é inserida perpendicularmente a pele em sentido
craniocaudal, a 2 cm da borda medial do acromio e a 2 cm da margem
superior da espinha da escapula. Seta branca: processo coracoide.
Abreviaturas: CL, clavicula; AC, acrémio; EE, espinha da escapula.

Fig. 2 Vista posterior do ombro durante o bloqueio do nervo
supraescapular. Abreviaturas: AC, acromio; EE, espinha da escapula.

(CIF e DASH). Todas essas etapas foram realizadas pelo mesmo
pesquisador (SRN), que ndo foi responsavel pelo BNSE.

Os quatro BNSEs, com base nos limites anatémicos, foram
realizados pelo mesmo especialista em ombro (MRF) em sala
preparada e intervalos de 7 dias (~Figs. 1, 2, 3)."° O paciente
com CA foi colocado sentado com o membro superior aco-
metido em 0° de abdugdo, e a drea do ombro foi esterilizada
com alcool a 70% antes da injecdo. Uma seringa com catéter
de puncdo venosa n° 18 (Abocath; Bio-Med Healthcare
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Fig. 3 Vista superior do ombro durante o bloqueio do nervo
supraescapular. Linha azul: borda superior da espinha da escépula;
linhas vermelhas: clavicula distal.

Products, Haryana, India) foi utilizada para injecio de 10 mL
de bupivacaina a 0,5%, com adrenalina a 1:200.000 (Neo-
caine, Cristdlia, Itapira, Brasil).

Todos os pacientes foram avaliados com os instrumentos CIF e
DASH antes da intervencao (Tp), uma semana ap6s o quarto BNSE
(T4), e trés meses ap6s o primeiro BNSE (T;,) (~Fig. 4).

Instrumentos
Todas as 54 categorias da CIF foram utilizadas, sendo 11 sobre as
funcdes do corpo, 2 sobre as estruturas corpéreas, 17 sobre
atividade e participa¢do - desempenho, 17 sobre atividade e
participacio — capacidade, e 7 sobre fatores ambientais.?’ A
féormula RAW Scale, com pontuacgao de 0 a 100, foi utilizada com
seus qualificadores de 0 a 4 para determinar a magnitude da
incapacidade: de 0% a 4% - nenhuma (0); 5% a 24% - branda (1);
25% a 29% - moderada (2); 50% a 95% - grave (3); e 96% a 100% -
completa(4). Quanto menor o valor, melhor a funcionalidade do
individuo.'>?°

O DASH avalia as disfun¢des do membro superior ao longo
do tempo por meio de 30 questdes sobre sintomas e reali-
zacdo de atividades especificas, e pode ser aplicado antes e

Nunes et al.

ap6s procedimentos. Sua pontua¢do vai até 100 (quanto
maior a pontuagdo, maior a incapacidade).!”-’

Desfechos|Variaveis Independentes

Os desfechos foram a funcionalidade dos individuos e do
membro superior segundo a CIF e o DASH. As variaveis
independentes foram: idade (em anos), género (masculino
ou feminino), etnia (branca, negra ou parda), escolaridade (<
ou > oito anos formais), renda mensal (em saldrios-mini-
mos), religido (sim ou ndo), dura¢do da dor (em meses), lado
acometido (direito ou esquerdo) e dominancia (destra ou
sinistra).

Analise de Dados

As variaveis categéricas foram apresentadas como frequén-
cias e porcentagens, enquanto as variaveis continuas foram
expressas como médias, desvios padrdo, e valores maximos e
minimos.

Por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, verificou-se a
distribuicdo dos dados amostrais. O coeficiente alfa de Cron-
bach foi calculado para determinar a consisténcia interna e a
confiabilidade da CIF e do DASH em Ty, T4 e Ty>. Pelo teste do
qui-quadrado, determinou-se a homogeneidade da amostra. O
teste t pareado foi usado para comparar as médias da CIF e do
DASH nos diferentes tempos: To X T4; T4 X T12; € T X Tq2. As
andlises estatisticas foram realizadas no programa Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS for Windows, IBM
Corp., Armonk, NY, Estados Unidos), versdo 20.0. A probabili-
dade de rejeitar a hipétese nula foi de 5%.

Resultados

Ao todo, 52 pacientes com CA foram recrutados; no entanto,
9 apresentavam CA primaria, 13 tinham CA secundaria, mas
ndo quiseram realizar o BNSE, 3 apresentavam CA secundaria
e ndo tiveram tempo de participar, e 2 ndo retornaram com
os resultados dos exames solicitados. Assim, a amostra final
foi composta por 25 participantes com CA.

A =Tabela 1 resume os dados clinicos e sociodemograficos
da amostra. A média de idade dos pacientes foi de 58,16 anos,

BNSE - 04 semanas
TO T4 ................ T12
1° BNSE 2° BNSE 3° BNSE 4° BNSE

Ty - antes do 1° BNSE

T4— 01 semana apés o 4°
BNSE

T12- 03 meses apés o 1°
BNSE

Fig. 4 Fluxograma de avaliacao dos pacientes com capsulite adesiva com os instrumentos CIF e DASH durante os trés meses de estudo.
Abreviaturas: BNSE, bloqueio do nervo supraescapular; T, tempo de injecdo; CIF, Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude; DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.
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Tabela 1 Dados sociodemogréficos e dados clinicos dos
pacientes com capsulite adesiva (n = 25)

Nunes et al.

Tabela 2 Coeficiente de confiabilidade de Cronbach da CIF e
do DASH em To, T4 e T12 (n 225)

Nota: “Teste do qui-quadrado.

e a duracdo dos sintomas de dor variou de 2 a 16 meses, com
média de 5,92 meses.

A =Tabela 2 mostra a andlise de confiabilidade e consis-
téncia interna da CIF e do DASH em Ty, T4 e Ty, com alfa de
Cronbach > 0,80.

A =Tabela 3 mostra a média, o desvio padrdo e os valores
maximos e minimos dos dominios da CIF, bem como as
pontuagdes do DASH nos tempos Ty, T4 € T1.

A andlise da classificacdo geral da CIF revelou que, no
inicio do estudo (Typ), os individuos apresentavam incapaci-
dade funcional, com restri¢do e limita¢do de suas atividades.
Em T, apresentaram valores menores na extensdo da
incapacidade, representada pelos qualificadores da CIF, prin-
cipalmente nas categorias de desempenho e capacidade, em
comparagdo ao comeco do tratamento. Da mesma forma, os

Variaveis N % p* Alfa de Cronbach Ndamero de itens
Género CIFem Tp 0,91 54
Feminino 16 64,0 CIFem T4 0,87 54
Masculino 9 36,0 0,162 CIF em Tq> 0,85 54
Idade DASH em T, 0,87 30
< 60 anos 15 60,0 DASH em T,4 0,96 30
> 60 anos 10 40,0 0,317 DASH em T, 0,94 30
Renda mensal Abreviaturas: CIF: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Inca-
1 a 2 saldrios minimos 28,0 pacidade e Satde; DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; T,
ari — aplicacdo antes da intervencado; Ty, aplicacdo uma semana apds o
3 a 4 salarios minimos 8 32,0 0,756 quarto bloqueio do nervo supraescapular (BNSE); T,5, aplicacao trés
> 5 saldrios minimos 10 40,0 meses apos o primeiro BNSE.
Etnia L,
valores do DASH diminuiram, o que expressa uma melhora
Branca 7 68,0 na fun¢do do membro superior.
Negra 2 8,0 0,001 A =Tabela 4 mostra a andlise do teste t pareado compa-
Parda 6 24,0 rando as médias da CIF e do DASH entre Ty, T4 € Tq2. A
Religido pontuac¢do na CIF mostrou que todos os dominios ja haviam
- melhorado em Ty, a exce¢do dos fatores ambientais, que sé
>im 24 26,0 melhoraram aos 3 meses (p =0,037). Na avaliacdo do DASH,
Nao 1 4,0 0,000 |  os pacientes ja relatavam melhora da funcio do ombro em T4
Nivel de escolaridade (p=0,019), que aumentou ao final da coleta de dados (T;3).
< 8 anos 4 16,0
> 8 anos 21 84,0 0,001 | Discussao
Lado acometido A funcionalidade dos pacientes com CA melhorou apds
Direito 17 68,0 quatro semanas (T4) de BNSE (uma injecdo por semana)
Esquerdo 3 32.0 0.072 segundo as duas medidas de desfechos relatados pelos
. pacientes: CIF e DASH. Essa melhora continuou até trés
Dominancia , .. L. ..
— meses apds o inicio do tratamento (T;3). O Gnico dominio
Sinistra 2 8,0 da CIF que melhorou apenas em T;,, foi “fatores ambientais”.
Destra 23 92,0 0,000 Precisamos saber mais sobre as condi¢6es de satide das
Duracio da dor pessoas com CA. Os dados coletados neste estudo contribui-
3 2 6 meses 12 48.0 ram para a av'allagao d? .tratame'nto, e p({dem mdlc‘ar.ung
nova perspectiva de andlise funcional na drea ortopédica.
> 6 meses 13 52,0 0,841 Nossos resultados mostraram que a CIF e o DASH possibili-

tam a identificacdo do nivel de comprometimento do indi-
viduo e do membro superior antes do procedimento, bem
como sua evolucdo clinica posterior.

Estudos®>** sobre outras doencas que utilizaram a CIF
destacaram o valor dessa ferramenta. Magalhies et al.>
avaliaram os distirbios de esforco repetitivo/osteomuscula-
res relacionados ao trabalho, e constataram que por meio da
CIF poderiam ser identificados os aspectos clinicos e sociais
vivenciados pelos pacientes durante o processo de reabilita-
¢do e seu retorno as atividades laborais. Silveira et al.?
avaliaram individuos com doenga de Parkinson, e seus
resultados demonstraram que a CIF parece ter boa capaci-
dade e sensibilidade para abordar aspectos funcionais rela-
tivos a essa doenga.

0 acesso as informacgdes sobre aspectos funcionais tem
sido prioridade no tratamento de determinadas doengas, e
a CIF é uma ferramenta com grande capacidade de aplica-
¢30 na orientacio desses processos de funcionalidade.?®
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Tabela 3 Média, desvio padrdo e valores maximos e minimos dos itens de CIF e pontuagées no DASH em Tg, T4 e Tq2 (n=25)

N Média DP Min. Max.
CIF
To
Funcdes corpéreas 25 46,82 7,65 31,82 59,09
Estruturas corporeas 25 62,50 8,84 50 75
Atividade e participagdo - desempenho 25 38,53 14,96 1,47 64,71
Atividade e participacdo - capacidade 25 42,59 12,41 16,18 64,71
Fatores ambientais 25 57,71 9,26 39,29 75
Ty
Funcdes corpéreas 19 32,06 9,90 11,36 52,27
Estruturas corpéreas 19 50,00 12,50 37,5 75
Atividade e participacdo - desempenho 19 9,91 9,67 1,47 35,29
Atividade e participacdo - capacidade 19 25,77 9,55 5,88 39,71
Fatores ambientais 19 55,45 7,28 35,71 64,29
T12
FungGes corporeas 19 19,02 9,62 6,82 36,36
Estruturas corpéreas 19 50,66 11,39 25 62,50
Atividade e participacdo - desempenho 19 8,90 8,64 1,47 32,35
Atividade e participacdo - capacidade 19 22,68 8,21 4,41 33,82
Fatores ambientais 19 54,89 7,92 35,71 67,86
DASH
Em To 25 50,68 11,18 28 67
Em T4 19 42,37 16,88 5 70
Em Tq2 19 29,58 13,33 7 51

Abreviaturas: CIF, Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide; DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; DP, desvio
padrdo; Max, valor maximo; Min, valor minimo; Ty, aplicacdo antes da intervenc¢ao; T4, aplicacgdo uma semana apds o quarto bloqueio do nervo
supraescapular (BNSE); T, aplicacdo trés meses apds o primeiro BNSE.

Assim, é preciso verificar a importancia da inser¢do da CIF  demonstrado melhora no desfecho estudado em T4, exceto
nas medidas clinicas, pois ela considera o contexto biopsi-  “fatores ambientais”.

cossocial em que o individuo esta inserido. No Esses fatores ambientais sdo compostos por atitudes
presente estudo, todos os dominios da CIF ja haviam fisicas, sociais e ambientais das pessoas a medida que vivem

Tabela 4 Andlise comparativa das médias da CIF e do DASH entre Ty, T4 e Ty (n=25)

To X T4 Ta X Tq2 To X Tq2
p p p
CIF
Funcoes corpéreas 0,000 0,000 0,000
Estruturas corpéreas 0,000 0,841 0,000
Atividade e participagdo - desempenho 0,000 0,005 0,000
Atividade e participacdo - capacidade 0,000 0,000 0,000
Fatores ambientais 0,134 0,547 0,037
DASH 0,019 0,003 0,000

Abreviaturas: CIF, Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide; DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; Ty,
aplicacdo antes da intervencdo; T4, aplicagdo uma semana apds o quarto bloqueio do nervo supraescapular (BNSE); T, aplicagdo trés meses ap6s o
primeiro BNSE.

Nota: *Teste t pareado.

Rev Bras Ortop  Vol. 58 No. 3/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Melhora da funcionalidade em pacientes com capsulite adesiva

e conduzem suas atividades.>'2'> Neste estudo, os resulta-
dos mostraram que os fatores ambientais ndo eram barreiras
(negativas) ou facilitadoras (positivas) antes de T;,, e que a
experiéncia vivida ndo interferia na doenca ou influenciava a
funcionalidade do individuo. E importante saber que esse
dominio ainda ndo é claro acerca da abrangéncia dos fatores
pessoais, ou se realmente representa uma influéncia na
funcionalidade especifica do individuo.'%1%:26

Jung et al.”’ compararam a eficicia do BNSE e da injecio
intra-articular de corticosteroide em dois grupos de inter-
vencdo por dois meses, e concluiram que a associacao de
procedimentos melhorou significativamente a dor e os des-
fechos funcionais dos pacientes. No presente estudo, os
parametros de melhora significativa ocorreram no primeiro
més de tratamento com os BNSEs (T4), com confirmacao pelo
DASH e pela CIF.

A estratégia utilizada neste estudo foi composta por
quatro injecdes de BNSE com intervalo de sete dias ao longo
de quatro semanas. No entanto, Mortada et al.’® compararam
bloqueios simples e maltiplos (nove inje¢des) em trés sema-
nas, e destacaram que esse nimero teve resultados melhores
do que apenas uma aplica¢do. No presente estudo, a melhora
da fun¢do do ombro foi observada com menos aplicagdes até
12 semanas. Isso corrobora os achados de Haque et al,?® que
recomendaram o BNSE como procedimento inicial de esco-
Iha em pacientes com CA. A orientacdo ultrassonografica’®
ou por limites anatémicos® é eficaz no BNSE, com resultados
comparaveis.>?

A utilizagdo do DASH é satisfatéria para as avaliagdes
inicial e final em um periodo de tratamento, pois é de facil
aplicacdo e possibilita o acompanhamento do paciente no
ambiente clinico.?’ Varias ferramentas de desfechos, inclu-
sive 0 DASH, demonstram niveis aceitaveis de propriedades
de medida, e sdo adequadas para praticamente todos os
pacientes com uma doenca no ombro.??

O presente estudo teve limitagdes, como a auséncia de um
grupo de controle submetido a outra intervencdo para
comparacdo. Alguns fatores de risco ndo foram analisados,
assim como as comorbidades e outros métodos de trata-
mento. A amostragem ndo probabilistica, do tipo consecu-
tiva, pode ter imposto um viés de selecdo, ndo permitindo
que todos os pacientes participassem do estudo. Além disso,
ndo sabemos se os pacientes com CA mais grave apresenta-
ram desfechos piores.

Os pontos fortes sdo a utilizagdo de instrumentos valida-
dos com boa consisténcia interna e traduzidos para a lingua
portuguesa, o que permite a comparagio entre diferentes
culturas, o delineamento clinico longitudinal com segui-
mento, os critérios de elegibilidade bem definidos e a ausén-
cia de trabalhos semelhantes na literatura. Todos os
pacientes foram submetidos a radiografias e ressondncias
magnéticas, além de avaliacdo clinica completa realizada
pelo mesmo especialista em ombro que fez o BNSE, diferente
do pesquisador que coletou os dados.

A utilizagdo simultanea dos instrumentos DASH e CIF
como medidas de desfechos relatados pelos pacientes com
CA é anovidade do presente estudo. A correlagdo desses dois
instrumentos aplicados nestes individuos com CA esta em
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andlise para publicagio em breve, o que nos permitira
compreender se eles se complementam ou nao.

Conclusao

Segundo a CIF e o DASH, os BNSEs melhoram a funcionali-
dade de pacientes com CA, melhora essa que continua a
ocorrer até trés meses ap6s o inicio do procedimento. O Ginico
dominio da CIF que melhorou apenas em T;, foi “fatores
ambientais”.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes pablicas, comer-
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