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RESUMO | Este estudo teve o objetivo de identificar
como o WHODAS 2.0 estd sendo utilizado em ensaios
clinicos. Trata-se de uma revisao sistematica em que
se selecionou ensaios clinicos em portugués, inglés e
espanhol que faziam uso do WHODAS 2.0. A busca foi
realizada nas bases de dados: MEDLINE, Embase, LILACS
e PEDro. Foram coletados dados de pais, ano, populacao,
objetivos, versdo do WHODAS 2.0 e varidveis avaliadas.
Encontraram-se 206 referéncias, apos andlise e avaliacéo
dos critérios de inclusao e foram selecionados 32 artigos.
A maioria dos estudos foi realizada na Asia (n=10),
seguida pela América (n=9). Dos 32 estudos, quatro
utilizaram a versao de 36 itens, 17 utilizaram a versao de
12 itens, os outros ndo informaram ou usaram resultados
de alguns dominios. Em relacdo a populacdo dos
estudos, a maioria dos artigos (n=24) apresentou como
populacdo-alvo individuos com transtornos mentais.
A maioria dos profissionais de salde que participaram da
pesquisa eram médicos e enfermeiros. Observa-se que
apesar de ser um instrumento indicado pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) para avaliar a funcionalidade,
apenas 32 estudos o utilizaram. Foi possivel observar que
o instrumento é difundido mundialmente e apesar de ser

genérico, a maioria dos estudos o utilizou na avaliacao
da populacdo com transtornos mentais.
Modelo Biopsicossial; Artigo de Revisao.

ABSTRACT | This study aimed to identify how WHODAS
2.0 is being used in clinical trials. This is a systematic
review that selected clinical trials in Portuguese, English,
and Spanish that used WHODAS 2.0. The search was
conducted in the following databases: MEDLINE, Embase,
LILACS, and PEDro. Data were collected on country, year,
population, objectives, version of WHODAS 2.0, and
variables evaluated. This study found 206 references,
after analysis and evaluation of the inclusion criteria,
32 articles were selected. Most studies were conducted
in Asia (n=10), followed by America (n=9). Of the
32 studies, four used the 36-item version, 17 used the
12-item version, the others did not report or used results
from specific domains. Regarding study population,
most articles (n=24) included individuals with mental
disorders as their target population. Among the health
professionals who participated in the research, most
were physicians and nurses. It was observed that despite
being an instrument recommended by the WHO to assess

1. Universidade Federal do Ceard (UFC) - Fortaleza (CE), Brazil. E-mail: marinacarvalhoab@gmail.com. ORCID:

https://orcid.org/0000-0002-2505-6188

2. Universidade Federal do Ceard (UFC) - Fortaleza (CE), Brazil. Email: cristinemcavalcante@gmail.com. ORCID:

https://orcid.org/0000-0001-5434-1503

3. Universidade Federal do Ceard (UFC) - Fortaleza (CE), Brazil. Email: camilafleite@ufc.br. ORCID:

https://orcid.org/0000-0001-6375-8845

4. Universidade Federal do Ceard (UFC) - Fortaleza (CE), Brazil. Email: castross@ufc.br. ORCID:

https://orcid.org/0000-0002-2661-7899

Endereco para correspondéncia: Marina Carvalho Arruda Barreto - Rua Professor Costa Mendes, 1608, Bloco didético, 5% andar - Fortaleza (CE), Brasil - Cédigo Postal: 60.430-140
- E-mail: marinacarvalhoab@gmail.com - Fonte de financiamento: Este estudo foi parcialmente financiado pela Coordenagédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), Brasil (Codigo de Finangas 001) - Conflito de interesses: nada a declarar - Apresentacao: 08 out. 2023 - Aceito para publicacao: 18 nov. 2024.


http://dx.doi.org/10.590/1809-2950/12371922012015

functioning, only 32 studies used it. It was possible to observe
that the instrument is disseminated worldwide and despite
being a generic instrument, most studies used it to evaluate
the population with mental disorders.

Biopsychosocial Model; Review.

RESUMEN | Este estudio tuvo como objetivo identificar el uso de
WHODAS 2.0 enlos ensayos clinicos. Esta es una revision sistematica
en la que se seleccionaron ensayos clinicos en portugués, inglés vy
espafol que utilizaron WHODAS 2.0. La busgueda se realizé en las
bases de datos MEDLINE, EMBASE, LILACS y PEDro. Se recogieron
datos en cuanto al pafs, afo, poblacion, objetivos, version WHODAS 2.0
y variables evaluadas. Después de un analisis y evaluacion de los
criterios de inclusion se encontraron 206 referencias, de las cuales se

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, as mudangas
epidemioldgicas e o aumento das doengas cronicas nio
transmissiveis estdo levando a um ndmero crescente
de pessoas com deficiéncia’. Essa tendéncia aumenta
a necessidade de servicos de reabilitacdo, intervencoes
necessérias quando um individuo tem limitages funcionais,
sensoriais, mentais ou mesmo sociais®. Um estudo com
dados de 2019 mostrou que pelo menos uma em cada
trés pessoas no mundo precisard de reabilita¢do em algum
momento da vida®. Além disso, é insuficiente confiar em
informagdes sobre a ocorréncia de morbidade e mortalidade
para capturar o real quadro de saude das pessoas e sua
necessidade de servigos. Informagdes adicionais sdo
necessarias para complementar os dados e estimar com
precisio, por exemplo, as necessidades de reabilitacio.
Portanto, o uso de dados sobre funcionalidade tem sido
recomendado para a tomada de decisdes em saade*.

Assim, a funcionalidade tem sido entendida como
uma varidvel importante para a compreensio do estado de
saide da populagio e suas necessidades®*. Funcionalidade
¢ um termo geral que abrange os componentes: fungio
corporal, estrutura corporal, atividade, participagio e
fatores contextuais’. A Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) ¢ o padrio
internacional para enquadrar, descrever, registrar e
classificar a funcionalidade e a incapacidade com base

no modelo biopsicossocial®. A CIF foi publicada em 2001

seleccionaron 32 articulos. La mayoria de los estudios se realizaron en
Asia (n=10), seguido de las Américas (n=9). De los 32 estudios, cuatro
utilizaron la version de 36 items, 17 aplicaron la version de 12 items
y los otros no informaron ni utilizaron los resultados de algunos
dominios. Con respecto a la poblacion de estudio, la mayoria de los
articulos (n=24) tuvieron a individuos con trastornos mentales como
la poblacion objetivo. La mayoria de los profesionales de la salud que
participaron en la encuesta fueron médicos y enfermeros. A pesar de
ser un instrumento indicado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para evaluar la funcionalidad, solo 32 estudios lo utilizaron.
Se pudo observar que el instrumento estd muy propagado en el
mundo y a pesar de ser global, la mayoria de los estudios lo utilizaron
en la evaluacion de la poblacion con trastornos mentales.
Modelo Biopsicossial; Revision.

pela Organizagio Mundial da Saude (OMS), desenvolvida
com base no modelo biopsicossocial, tendo como
objetivos: fornecer uma linguagem e estrutura unificadas
e padronizadas para descrever satde e quadros de saude;
fornecer uma base cientifica para a compreensao do estudo
da saide e dos problemas de saude, seus determinantes
e efeitos; permitir a comparagio de dados entre paises,
disciplinas e servigos relacionados a satide, em diferentes
momentos; e fornecer um esquema de codificagio para
sistemas de informagio em satude’.

A CIF nio seria recomendada para medir a incapacidade
na priética clinica didria, pois ndo fornece informagoes
numéricas. Nesse contexto, a OMS desenvolveu o
Cronograma de Avaliagio de Satude e Deficiéncia da
Organiza¢io Mundial da Saade (WHODAS 2.0),
que fornece um modelo padronizado e transcultural para
medir funcionalidade e incapacidade®®. O WHODAS 2.0
¢ um instrumento genérico que avalia a funcionalidade
e a incapacidade em nivel populacional ou clinico. E um
instrumento pratico e de facil utilizagdo, proporcionando o
nivel de funcionalidade nos seguintes dominios: cogni¢ao
— compreensio e comunica¢io; mobilidade — locomocgio;
autocuidado — lidar com a prépria higiene, vestir-se, comer
e permanecer sozinho; relagées interpessoais — interagdes
com outras pessoas; atividades de vida— responsabilidades
domésticas, lazer, trabalho e escola; participagdo —
participag¢do em atividades comunitdrias e na sociedade.
O instrumento fornece pontuagdes numéricas que variam
de zero a 100 (de melhor a pior) para cada um dos dominios



e uma pontuagio geral de funcionalidade e incapacidade,
que é confidvel e aplicdvel transculturalmente para adultos.
Por ser genérico, o WHODAS 2.0 permite medir o
impacto de qualquer estado de satde na funcionalidade,
possibilitando a comparagio entre diferentes populagoes.
O instrumento possui uma versio de 36 itens, uma versao
de 12+24 e uma de 12 itens, com possibilidade de aplicagdo
por entrevista, autoavaliagio e por meio de representantes.
As questdes abordam as dificuldades encontradas nos
ultimos 30 dias, com cinco opg¢des de resposta —nenhuma,
leve, moderada, grave e extrema ou incapacidade. Foi
publicado em 2010 e traduzido para virios idiomas. Outra
caracteristica muito importante dessa ferramenta é que,
como instrumento respondido pelo entrevistado, oferece
informagdes da sua perspectiva, com tomada de decisdo
clinica centrada no paciente®.

Assim, estudar o uso do WHODAS 2.0 em ensaios
clinicos pode fornecer uma visdo util para detectar as
possibilidades de fortalecimento e disseminagdo de
experiéncias de aplicac¢io ji conhecidas e pode identificar
dreas ou campos que ainda carecem de estimulo para o uso
da ferramenta. Portanto, este estudo teve como objetivo
identificar como o WHODAS 2.0 esté sendo utilizado

em ensaios clinicos.

METODOLOGIA

Desenho do estudo, estratégia de pesquisa e
selecado de artigos

Esta revisdo sistematica seguiu o Manual Cochrane
para Revisdes Sistemadticas e a diretriz PRISMA®?.
O estudo selecionou ensaios clinicos publicados em
portugués, inglés e espanhol em 2010 — ano de publicagio
do WHODAS 2.0. A pesquisa foi feita nas seguintes
bases de dados: MEDLINE® (via PubMed), Embase,
LILACS e PEDro. Foram utilizados os seguintes
termos, seus equivalentes em inglés e espanhol, e
suas combinag¢des: “WHODAS 2.07; “Cronograma
de Avaliagio de Deficiéncia da OMS”; “WHODAS,
Medigio”; “Instrumento”; “Avaliagdo.” A estratégia de
busca foi realizada da seguinte forma: (((((“WHODAS
2.0”) OR (“Cronograma de Avaliagio de Deficiéncia da
OMS”)) OR (“WHODAS”)) AND ((“Medi¢io”)) OR
(“Instrumento”)) OR (“Avaliagdo”))”. Filtros: Ensaio
clinico. A busca ocorreu em margo de 2023.

Esta revisio sistemdtica foi registrada no registro
prospectivo internacional de revisdes sistemadticas

(PROSPERO) sob o numero CRD42023406893.
Critérios de elegibilidade e selecao para o estudo

Esta revisdo incluiu apenas ensaios clinicos usando o
WHODAS 2.0 para avaliar os participantes do estudo
de virios locais do mundo desde 2010. Foram excluidos
estudos-piloto, protocolos e minutas de conferéncias.
O gerenciador de referéncias gratuito Mendeley foi usado
para remover duplicatas e organizar referéncias. O site
Rayyan ajudou no processo de triagem, que foi conduzido
de forma independente pelos revisores. O texto completo
de cada artigo selecionado foi recuperado.

Extracao e sintese de dados

Dois revisores leram independentemente os titulos e
resumos e excluiram artigos com irrelevantes. Os artigos
selecionados foram comparados e as discordincias
foram resolvidas por um terceiro revisor. Apés a leitura
do texto completo de cada artigo, os revisores fizeram
uma sele¢io final com base nos critérios de exclusio.
Por fim, as referéncias dos artigos de revisao selecionados
foram examinadas para identificar estudos adicionais
potencialmente elegiveis ndo identificados nas bases de
dados. Os nomes dos autores, pais, ano, populagio do
estudo, objetivos, intervengdes, versio do WHODAS
2.0 e varidveis avaliadas com o WHODAS 2.0 também
foram coletados independentemente pelos dois revisores.
Os resultados foram analisados quanto a discrepancias,
mas nenhuma foi encontrada. Os artigos com falta de
informagio ou especificidade nas informagdes foram
definidos como “Sem informagio” ou “Nao especificado”.

RESULTADOS

A revisdo sistemitica foi realizada de marco a junho
de 2023 nas bases de dados MEDLINE (via Pubmed),
Embase, LILACS e PEDro e encontrou 206 trabalhos.
Apés a remogio das copias, 163 estudos permaneceram.
Destes, 51 foram selecionados inicialmente por titulo
e resumo. Apés a andlise dos textos completos, foram
selecionados 32 artigos de acordo com os critérios de
inclusio (Figura 1).



Registros identificados em:

1§ Bases de dados (n=206)
c MEDLINE PubMed) = 55
= Lilacs =5

S Embase =141

=2 PEDro =5

Registros analisados (n=163)

l

Relatérios solicitados para

— | Duplicatas removidas

g recuperacdao (n=51) (n=0)

(o))

.©

=
Relatdrios avaliados quanto a R_elatorlos exclwdos_: ~
elegibilidade (n=51) — [ Tipo errado de publicacdo com base

nos critérios de inclusao (n=19)

o . , -

Z Estudos incluidos na revisao (n=32)

©

c

Registros removidos antes da triagem:

(N=43)

Registros excluidos
(n=12)

Relatoérios ndo recuperados

Figura 1. Fluxograma PRISMA mostrando uma ilustracdo esquematica de pesquisas em bancos de dados e identificacéo, triagem e

elegibilidade dos estudos incluidos.

Quanto a regido em que os estudos foram realizados,
a maioria ocorreu na Asia, com 10 estudos, seguida pelas
Américas com nove estudos, Europa com cinco, Oriente
Meédio e Africa com quatro estudos e Oceania com um.
No entanto, todos os estudos foram publicados em inglés.

Dos 32 estudos, quatro utilizaram a versio de 36
itens do WHODAS 2.0, 17 a versdo de 12 itens, nove
ndo informaram qual versdo utilizaram, um utilizou
15 itens e um utilizou o resultado de apenas alguns
dominios. Além disso, oito estudos também utilizaram o
WHODAS 2.0 no momento da triagem dos individuos

que participariam do estudo, selecionando apenas aqueles

que apresentaram valores superiores a 16 ou 17 pontos
no escore final.

Em relagdo as amostras, a maioria dos artigos
(n=24) incluiu individuos com transtornos mentais
como populagio-alvo; outros incluiram populagdes
com problemas neurolégicos (n = 2) e cincer (n = 2).
Além disso, alguns estudos ndo avaliaram individuos
com problemas de saide, selecionando apenas o perfil
dos pacientes: idosos (n=1) e veteranos de guerra (n=1).
Dentre os estudos que relataram quais profissionais de
saide participaram da pesquisa, a maioria era de médicos
e enfermeiros. O Quadro 1 mostra os detalhes.
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DISCUSSAO
Esta revisiao identificou como o WHODAS 2.0

estd sendo usado em ensaios clinicos. Embora tenham
sido encontrados 206 estudos, apenas 38 utilizaram o
instrumento em ensaios clinicos, que foram incluidos
nesta revisdo. O instrumento é difundido mundialmente
porque hd pelo menos um estudo em cada continente.
A maioria utilizou o instrumento para avaliar a
incapacidade ou funcionalidade e incluiu a populagio
com transtornos mentais.

O WHODAS 2.0 é um instrumento desenvolvido
pela OMS para a avaliagio da satde e da incapacidade,
permitindo a identifica¢io de necessidades, a definigdo de
prioridades de reabilitagdo, a adequagio das necessidades
com a intervengdo mais adequada e a avaliagio das medidas
e da eficdcia do tratamento’. O fato de a OMS recomendi-
lo, e estar no anexo da Classificagdo Internacional de
Doengas versio 11 (CID-11), refor¢a a necessidade
de sua adogio no mundo todo. Trata-se de um avango
importante, uma vez que o WHODAS 2.0 possibilita
avaliar os individuos com base no modelo biopsicossocial,
desafio que vem sendo defendido desde a publicagio
da CIF em 2001, buscando, assim, uma mudancga de
paradigma e compreensio dos conceitos de funcionalidade
e incapacidade®.

Embora seja genérico — ou seja, pode ser usado para
avaliar pessoas com diferentes condi¢ées de satde —
a maioria dos estudos o utilizou para avaliar individuos
com transtornos mentais. Esse resultado pode estar ligado
ao fato de que, para outros problemas de saide, como as
doencas musculoesqueléticas, alguns outros instrumentos
ja foram considerados como padrdo-ouro para avaliar
tuncionalidade. Como exemplo, estudos que analisaram
os instrumentos utilizados para avaliar a funcionalidade
de pessoas com disturbios temporomandibulares
(DTM) e para avaliar criangas e adolescentes com
lombalgia encontraram uma grande diversidade de
instrumentos que ndio o WHODAS 2.0 ##*. No entanto,
¢ importante entender se os questiondrios e escalas
propostos seguem o referencial da CIF. Os resultados

#* indicam que ainda

dos estudos acima mencionados
sdo utilizados instrumentos que contemplam o conceito
de funcionalidade de forma restrita ou incompleta, nio
abordando todos os componentes da CIF. Assim, o uso
do WHODAS 2.0 pode ser incentivado como a melhor
ferramenta para medir a funcionalidade a partir de uma
perspectiva biopsicossocial em todas as doengas. Isso

nio impede que outras ferramentas sejam usadas em

associagio com o WHODAS 2.0.
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Ao analisar as versdes utilizadas, a maioria dos
estudos avaliou individuos utilizando a versao de 12 itens.
De acordo com o manual do WHODAS 2.0, esta versio
explica 81% da variagdo da versdo mais detalhada de
36 itens®. O tempo de aplicagdo pode ter sido um fator
determinante na escolha da versdo. O tempo médio de
aplicagdo da versio de 36 itens, que é mais detalhada,
¢ de 20 min, enquanto a versdo de 12 itens pode ser
aplicada em cinco minutos®, permitindo uma breve
avaliagdo da funcionalidade. Do total de respondentes,
5,26% utilizaram apenas alguns dominios do instrumento.
Portanto, ndo configuraram o instrumento como uma
avalia¢do de funcionalidade ou incapacidade. Os autores
descrevem a metodologia como uma avaliagdo do dominio,
possibilidade oferecida pelo instrumento, uma vez que
fornece valores referentes a cada dominio®.

Todos os estudos que utilizaram o WHODAS 2.0 no
processo de triagem conduziram processos de intervengio
vinculados ou adaptados de um programa desenvolvido
pela OMS denominado “Enfrentando Problemas Plus
(EP+)".De acordo com a prépria OMS, o EP+ é “uma
intervencio psicolégica de baixa intensidade para adultos
com sofrimento emocional em comunidades expostas a
adversidade”, e no manual do EP+, ha indicagio para o
uso do WHODAS 2.0 como medigio da funcionalidade.
Assim, esse pode ter sido o estimulo para que esses estudos
utilizassem o instrumento. Assim, percebe-se o papel
preponderante da OMS na determinagio e estimulo
da pritica clinica. Portanto, seria interessante que mais
documentos normativos fossem adotados e recomendados
para a avaliagdo de funcionalidade pelo WHODAS 2.0,
para que o modelo biopsicossocial de depressio (BPS)
pudesse ser progressivamente incorporado a rotina clinica
dos profissionais de saide em todo o mundo.

Embora o instrumento nio tenha sido desenvolvido
para o uso de nenhuma profissio especifica, a maioria
dos estudos foi realizada com o auxilio de médicos e
enfermeiros, e apenas dois estudos foram realizados
por fisioterapeutas. Esse fato deve estar relacionado as
principais intervengdes propostas nos artigos, que foram
agdes terapéuticas voltadas para o aconselhamento de
individuos com transtornos mentais. Além disso, os estudos
que utilizaram a proposta EP+ da OMS apresentaram os
agentes comunitrios como atores e, em muitos casos, eles
ndo eram profissionais de saide. Essas informagdes nos
levam a algumas reflexdes sobre o uso do WHODAS 2.0
na viabilizagdo da avaliagdo biopsicossocial em ensaios
clinicos. Por exemplo, por que outros profissionais de
saide, como psicélogos, fonoaudiélogos, terapeutas



ocupacionais e dentistas ainda nio estdo entre os
profissionais de saide que trabalham com ensaios clinicos
usando o WHODAS 2.0? A funcionalidade ainda néo é
estudada por esses profissionais? Esses profissionais ainda
nio tém proximidade suficiente com o WHODAS 2.0
para sua aplica¢do? Essas questdes podem ser um ponto
de partida para novos estudos que busquem compreender
esse desequilibrio entre as profissoes da satde na avaliagio
sob a perspectiva biopsicossocial em ensaios clinicos.

Assim, apesar de ser um instrumento criado para
avaliar a funcionalidade/incapacidade da populag¢io no
ambiente clinico, de forma abrangente e seguindo o
modelo biopsicossocial, ainda sdo escassos os estudos.
Isso se aplica especialmente a individuos com outros
problemas de saide que ndo transtornos mentais.
Observe que o instrumento ja foi validado para muitos
problemas de satde: fibromialgia*, lombalgia®, p6s-AVC,
DTM*, chikungunya*’e esclerose multipla*®and external
construct validity by association with the Western Ontario
and McMaster Universities Index of Osteoarthritis
(WOMAC, entre outros***, portanto, é confidvel e estd
disponivel para uso gratuito. Destacam-se ainda iniciativas
que facilitam a aplicagio do WHODAS 2.0 na rotina de
assisténcia a saude, necessitando de menor tempo para sua
aplicagdo e/ou pontuagio. A prépria OMS disponibiliza
uma planilha na internet na qual as pontuagées podem
ser calculadas automaticamente’e um aplicativo mével
gratuito criado com a autorizagio da OMS que digitaliza
o aplicativo WHODAS 2.0 e o célculo da pontuagio.

Em relagio ao Brasil, apenas um artigo foi encontrado,
apesar de alguns estudos de validag¢do ji estarem
sendo realizados no pais (chikungunya®, lombalgia®*e
fibromialgia*). A baixa frequéncia de uso de instrumentos
no Brasil pode ser atribuida a prevaléncia de instrumentos
classicos que jd sdo comumente utilizados na pratica
clinica didria dos profissionais de satde. Tais instrumentos,
no entanto, normalmente reinem informagdes relacionadas
a construtos como “capacidade funcional”, fungio e
“incapacidade funcional”, o que ndo estd alinhado com
a estrutura conceitual apresentada pela CIE”.

As limitagoes deste estudo sdo trés. A literatura
cinzenta nio foi considerada durante a busca. Em segundo
lugar, artigos em outros idiomas além do portugués, inglés
e espanhol ndo foram incluidos na busca. Por fim, alguns
artigos ndo forneceram todas as informagdes referentes
a0 uso do WHODAS 2.0, como a versio do instrumento
utilizada na coleta de dados.

Este estudo surge com a proposta de fomentar o uso

do WHODAS 2.0 em ensaios clinicos, refletindo sobre

as possibilidades de seu uso na pratica clinica. Uma vez
que o instrumento possibilita a obtenc¢do de achados
condizentes com as discussdes sobre deficiéncia e o
crescimento da populagdo que necessita de reabilitacio,
0 WHODAS 2.0 pode oferecer uma série de informagdes
que auxiliam na compreenséo das principais necessidades
e barreiras enfrentadas pelo individuo. Além disso, essa
ferramenta é uma alternativa para lidar com a dificuldade
encontrada pelos profissionais na solicitagio do CIF no
ambiente clinico. O WHODAS 2.0 também pode facilitar
a disseminagio e homogeneizagio de termos relacionados
a CIF, o que ainda é um problema na clinica e na academia
devido ao uso inadequado dos termos”'Incapacidade e
Satude (CIF. De modo geral, hd uma desigualdade no
uso do WHODAS 2.0 entre as profissdes de saude,
os problemas de saide, os paises e dreas da satde. Essas
informages fornecem uma visdo geral de seu uso em
ensaios clinicos e fornecem orientagdes para possiveis
agbes para incentivar seu uso. Assim, uma gama mais
ampla de profissionais de satide poderia ser treinada ou
incentivada a usar o instrumento. Uma expansio dos
problemas de saide abrangidos e avaliados usando essa
abordagem também seria interessante. Além do que foi
dito, o uso da ferramenta em todo o mundo poderia ser
fortalecido por sua recomendagio em diretrizes de prética
clinica, textos clinicos normativos e protocolos clinicos.
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