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Re v S A LU S 

Estatuto Editorial

A RevSALUS da Rede Académica das Ciências da Saúde da Lusofonia 
- RACS é uma revista científica internacional em língua portuguesa, 
de acesso aberto, com a finalidade de promover a divulgação da 
produção científica, fortalecendo a cooperação internacional no 
contexto da investigação, ensino, desenvolvimento e inovação, em 
todas as áreas da saúde ou a elas aplicadas. 

A Revista identifica-se com a missão e os objetivos da RACS, 
promovendo a formação e a cooperação científica na área das 
ciências da saúde entre instituições do ensino superior e centros 
de investigação de países e comunidades de língua portuguesa, 
no espaço lusófono internacional num contexto da investigação, 
desenvolvimento e inovação. 

A promoção e a difusão da produção científica em ciências da saúde 
no espaço lusófono internacional é um dos pilares estratégicos 
da RACS, enquadrados nos seus fins e objetivos estatutários, 
contribuindo desta forma para “dinamizar e fortalecer a cooperação 
internacional no contexto da investigação, desenvolvimento e 

inovação” (Artigo 3º).

Perfil Editorial

A RevSALUS publica artigos de investigação originais, artigos de 
revisão, artigos breves (short communications), editoriais e artigos de 
opinião científica, recensões críticas, cartas ao editor, casos clínicos, 
relatos de experiência, imagens em saúde e destaques biográficos 
da equipa editorial ou autores. Nesta linha de ação são encorajados 
os artigos de carácter interdisciplinar a várias áreas científicas no 
âmbito da saúde.

Os artigos a publicar estão sujeitos a um sistema de revisão por 
pares, double-blind, de submissão e publicação gratuitas. Após 
a aceitação do artigo, cabe aos autores assegurar os custos da 
tradução e/ou revisão linguística do mesmo.

São salvaguardados os direitos de autor dos textos publicados de 
acordo com as normas próprias da Revista.
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Revisores

Os Revisores científicos da RevSALUS são personalidades, selecionadas 
por processo de candidatura pública interna da RACS ou por convite 
endereçado pelo Conselho Editorial da Revista, das distintas áreas 
das ciências da saúde, que reflitam a respetiva multidisciplinaridade, 
e de instituições de ensino superior e de centros de investigação da 

saúde de diferentes países e comunidades lusófonas.

Conselho Consultivo

O Conselho Consultivo tem como missão a avaliação externa 
da produção científica publicada pela Revista, e é constituído 
por individualidades de reconhecido mérito científico, oriundas 
das distintas áreas das ciências da saúde, evidenciando a 
multidisciplinaridade, de instituições de ensino superior e de centros 
de investigação de diferentes países e comunidades lusófonas e 
ainda, de outras entidades externas à RACS e à lusofonia.

Suporte

A RevSALUS é de livre acesso, disponível online, em suporte digital 
e em suporte de papel.

Política de Patrocínios e Publicidade

A RevSALUS poderá assumir um patrocinador e publicidade 
institucional dos membros associados da RACS e de entidades 
externas à Rede, de natureza comercial ou industrial, 
preferencialmente fora do âmbito da saúde.
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A RevSALUS – Revista Científica Internacional da RACS 
verificou um ligeiro abrandamento no volume de submissões 
rececionadas ao longo do ano de 2022, devido à imposição 
da do envio da tradução do artigo após aceitação do mesmo. 
Ainda assim, a revista teve quatro submissões de Angola, duas 
submissões do Brasil, três submissões de Moçambique e 31 
submissões de Portugal. Desta realidade resultou na publicação 
em 2022 de três números regulares, apoiada em dois números 
suplementares. Notar ainda a elevada taxa de rejeição (69%) 
de artigos que se verificou em 2022, facto que pode não estar 
alheio o rigor no escrutínio científico debruçado às submissões. 
Na verdade, foi evidente pelos perfis ORCIDs e índices h, que 

E d i t o r i a l

A trajetória de crescimento da RevSALUS para 2023 com nota de agradecimento 
aos nossos revisores

RevSALUS growth trajectory for 2023 with a thank you note to our reviewers

Ricardo Jorge Dinis-Oliveira1,2,3*         , Márcia Pereira4          , António Almeida-Dias5          , Jorge Conde6

1TOXRUN – Unidade de Investigação em Toxicologia, Instituto Universitário de Ciências da Saúde (IUCS), CESPU, Portugal;
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*Autor correspondente/Corresponding author:   ricardo.dinis@iucs.cespu.pt
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RevSALUS Vol. 5: Nº1
Doi: https://doi.org/10.51126/revsalus.v5i1.503

Resumo
Ao iniciar o percurso científico para o ano de 2023 da RevSALUS – Revista Científica Internacional da Rede Académica 
das Ciências da Saúde da Lusofonia, fazemos um balanço do passado, agradecemos a todos quantos contribuíram para 
mais um ano de sucesso da revista, e perspetivamos novas metas. Pela primeira vez desde a sua constituição em 2019, 
a RevSALUS publicou em 2022 três números regulares, além de dois números suplementares, o que se traduz num total 
de 35 artigos e mais de cinco centenas de resumos das diversas áreas das ciências da vida e da saúde. Durante o ano 
de 2022, a RevSALUS recebeu através da sua plataforma eletrónica de gestão do processo editorial Open Journal System 
um total de 40 artigos, dos quais 11 foram aceites para publicação. Ainda que o seu reconhecimento internacional e 
maturação tenham sido notáveis neste último ano, as dores do “crescimento” obrigam a reflexões e tomadas de decisão 
que permitam uma evolução equilibrada. Afirmando-se cada vez mais como revista científica internacional da e para a 
Lusofonia, pretendemos caminhar no sentido de alcançar a indexação às mais prestigiadas bases das ciências da saúde 
e da vida. 

Abstract
At the beginning of the scientific journey for 2023 of RevSALUS – RACS’ International Scientific Journal (Lusophone 
Academic Network of Health Sciences), we take stock of the past, we thank all those who contributed to another 
successful year of the journal, and we envision new goals. Since its begining in 2019, RevSALUS published three regular 
issues during the year 2022, as well as two additional issues - a total of 35 articles and more than five hundred abstracts 
from the various areas of life and health sciences. RevSALUS also received, through its electronic platform for managing 
the Open Journal System editorial process, a total of 40 articles, of which 11 were accepted for publication. Although its 
international recognition and maturation have been remarkable in the last year, the “pains of growth" require reflections 
and decision-making that will allow a balanced evolution. Asserting itself more and more as an international scientific 
journal of and for Lusophony, we intend to move towards achieving the most prestigious indexation bases of health and 
life sciences.

RevSALUS – RACS’ International Scientific Journal 
experienced a slight slowdown in the volume of submissions 
received throughout 2022, due to the imposition of sending 
the english version of each article after its acceptance. Still, the 
journal had four submissions from Angola, two submissions 
from Brazil, three submissions from Mozambique, and 31 
submissions from Portugal. This resulted in the publication in 
2022 of three regular issues, supported by two additional issues. 
Is is important to note also the high rejection rate (69%) of 
articles that occurred in 2022, a fact that may not be unrelated 
to the rigor in the scientific scrutiny of the submissions. In fact, 
according to the ORCIDs and h-indexes profiles, it is clear that 
RevSALUS was able to attract reviewers of greater scientific 
maturity.

mailto:ricardo.dinis%40iucs.cespu.pt?subject=
https://doi.org/10.51126/revsalus.v5i1.503
http://orcid.org/0000-0001-7430-6297
https://orcid.org/0000-0002-3072-6799
https://orcid.org/0000-0003-2638-472X
https://orcid.org/0000-0002-2225-8569
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crescimento e reconhecimento da RevSALUS enquanto 
revista científica internacional da Lusofonia, nomeadamente:

I.	 Iniciou a publicação contínua dos artigos e publicou 
o seu primeiro número bilingue português-inglês, em 
formato online;

II.	 Passou a estar integrada nas bases de dados da EBSCO;

III.	 Foi escolhida para acolher e publicar a seleção dos 
melhores artigos apresentados na 1ª Conferência 
Lusófona de Terapia Ocupacional, encontro realizado em 
suporte digital no dia 09 de julho de 2021 e organizado 
pelo Núcleo Académico de Terapia Ocupacional da 
RACS (NATO – RACS).

A realização da 4ª Reunião Internacional da RACS em 
Benguela, Angola, nos dias 25 a 27 de novembro de 2021, 
teve como ponto de destaque a submissão de mais de 400 
resumos nas diversas áreas das ciências da saúde dos quais, 
após o escrutínio por uma Comissão Científica, foram aceites 
365 trabalhos científicos na forma de comunicações orais e 
pósteres, que integram o Suplemento Nº 3 da RevSALUS.

O Conselho Editorial desta revista contou ainda com 
a inclusão de um novo Coeditor para a área das Ciências 
Farmacêuticas, o Prof. Dr. Rafael Scorsatto Ortiz da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (Brasil).

A aquisição do serviço Publons Reviewer Recognition tem 
garantido uma melhoria na qualidade e eficiência do processo 
de reconhecimento da revisão por pares dos artigos avaliados 
pela RevSALUS.

Para 2022 temos ainda como grande objetivo melhorar 
os layouts gráficos dos nossos artigos aproximando-os das 
melhores editoras internacionais.

Nesta nota final gostaríamos de apelar à submissão de 
trabalhos científicos de enorme qualidade e à inscrição de 
novos revisores na plataforma, para que possamos diminuir os 
tempos de decisão das submissões. A inscrição pode ser feita 
rapidamente nesta página.

A todos e a cada um de vós que de forma rigorosa e 
integra demonstram reconhecer o valor do peer-review no 
processo científico, independentemente se o artigo veio ou 
não a ser publicado, e a todos os autores que contribuíram 
com publicações de elevada qualidade se dirige o sincero 
agradecimento do Conselho Editorial da RevSALUS. 

A seguinte lista enumera os revisores que, ao longo do 
ano de 2021, procederam à avaliação de artigos e a estes muito 
queremos penhoradamente agradecer.

Revisores com quatro avaliações concluídas: 
Carlos Pires Magalhães (Portugal)
Mariana Midori Sime (Brasil)
Marina Di Napoli Pastore (Moçambique)

Revisores com três avaliações concluídas: 
Ana Maria Galvão (Portugal)
Emanuel Oliveira (Portugal)
Filipa Campos (Portugal)
Giovanna Bardi (Brasil)
Inês Pádua (Portugal)

Lusophony:

I.	 It started the continuous publication of articles and 
published its first bilingual Portuguese and English 
issue online;

II.	 It was integrated in the EBSCO database;

III.	 It was chosen to host and publish the selection of the 
best papers presented at the 1st Lusophone Conference 
of Occupational Therapy, a meeting held in digital 
support on 09 July 2021 and organized by the Academic 
Nucleus of Occupational Therapy of RACS (NATO - RACS).

The 4th International Meeting of RACS occurred in 
Benguela, Angola, from 25 to 27 November 202. It worth to be 
highlight that the event received the submission of more than 
400 abstracts in various areas of health sciences from which, 
after scrutiny by a Scientific Committee, 365 scientific abstracts 
were accepted in the form of oral communications and posters, 
which will integrate Supplement No. 3 of RevSALUS.

The Editorial Board of this journal also included a new co- 
editor for the area of Pharmaceutical Sciences, Prof. Dr. Rafael 
Scorsatto Ortiz from the Federal University of Rio Grande do Sul 
(Brazil). The acquisition of the Publons Reviewer Recognition 
service has ensured an improvement in the quality and 
efficiency of the peer review recognition process of the articles 
under evaluation by RevSALUS.

For 2022 our major objective is to improve the graphic 
artworks layouts of our articles, bringing them closer to the best 
international publishers.

In this final note we would like to appeal for the submission 
of scientific papers of enormous quality and the registration 
of new reviewers on our webpage, thus we can decrease the 
decision times of submissions.

The Editorial Board of RevSALUS also aim to express 
our sincere gratitude to everyone who rigorously and fully 
acknowledge the value of peer-review in the scientific process, 
regardless of whether the article has been published. 

The following section lists the reviewers who, during 2021, 
evaluated the articles and to whom we would like to express 
our deepest gratitude.

Reviewers with four completed evaluations: 
Carlos Pires Magalhães (Portugal)
Mariana Midori Sime (Brazil)
Marina Di Napoli Pastore (Mozambique)

Reviewers with three completed evaluations: 
Ana Maria Galvão (Portugal)
Emanuel Oliveira (Portugal)
Filipa Campos (Portugal)
Giovanna Bardi (Brasil)
Inês Pádua (Portugal)
Isabel Monteiro (Portugal)
Mariana Brito da Cruz (Portugal)
Natália Campelo (Portugal)
Raquel Simões de Almeida (Portugal)
Ricardo Lopes Correia (Brazil)
Susana Arranhado (Portugal)

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfHQ6V816CAUqxVtjSJTDy8DBYUbgkxSS3QZjSltydHKnXnhQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfHQ6V816CAUqxVtjSJTDy8DBYUbgkxSS3QZjSltydHKnXnhQ/viewform
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Isabel Monteiro (Portugal)
Mariana Brito da Cruz (Portugal)
Natália Campelo (Portugal)
Raquel Simões de Almeida (Portugal)
Ricardo Lopes Correia (Brasil)
Susana Arranhado (Portugal)

Revisores com duas avaliações concluídas:
Alexandre Nunes (Portugal)
Ana Escoval (Portugal)
Bruno Vieira de Melo (Portugal)
Catarina Tomás (Portugal)
Daniel Caldeira (Portugal)
Filipe Paiva-Santos (Portugal)
Jaime Ribeiro (Portugal)
João Longo (Portugal)
Lina Cabaço (Portugal)
Maria João Trigueiro (Portugal)
Marlene Rosa (Portugal)
Mónica Maia (Portugal)
Nuno Cordeiro (Portugal)
Nuno Morais (Portugal)
Patrícia Manarte-Monteiro (Portugal)
Patrícia Paquete (Portugal)
Rui Pimenta (Portugal)
Susana Isabel Mendes Pinto (Portugal)

Revisores com uma avaliação concluída:
Ana Leonor Alves Ribeiro (Portugal)
André Rinaldo Fukushima (Brasil)
Beatriz Minghelli (Portugal)
Beatriz Prado Pereira (Brasil)
Brígida Gimenez Carvalho (Portugal)
Carlos Sequeira (Portugal)
Catarina Godinho (Portugal)
Celeste Antão (Portugal)
David Tomé (Portugal)
Eliane Dallegrave (Brasil)
Gabriela Brochado (Portugal)
Helena Sousa (Portugal)
João Caramês (Portugal)
João Leote (Portugal)
João Moita (Portugal)
João Páscoa Pinheiro (Portugal)
José João Mendes (Portugal)
José Mesquita-Bastos (Portugal)
José Sousa (Portugal)
Lígia Monterroso (Portugal)
Liliana Grenho (Portugal)
Margarida Serrano (Portugal)
Maria da Graça Vinagre (Portugal)
Maria da Lapa Rosado (Portugal)
Marta Rosa (Portugal)
Nilza Nogueira (Portugal)
Patrícia Meireles Graça (Portugal)
Paula Santos (Portugal)
Paulo Jorge Palma (Portugal)
Pierre Michel Dugailly (Bélgica)
Renata P. Limberger (Brasil)

Reviewers with two completed evaluations:
Alexandre Nunes (Portugal)
Ana Escoval (Portugal)
Bruno Vieira de Melo (Portugal)
Catarina Tomás (Portugal)
Daniel Caldeira (Portugal)
Filipe Paiva-Santos (Portugal)
Jaime Ribeiro (Portugal)
João Longo (Portugal)
Lina Cabaço (Portugal)
Maria João Trigueiro (Portugal)
Marlene Rosa (Portugal)
Mónica Maia (Portugal)
Nuno Cordeiro (Portugal)
Nuno Morais (Portugal)
Patrícia Manarte-Monteiro (Portugal)
Patrícia Paquete (Portugal)
Rui Pimenta (Portugal)
Susana Isabel Mendes Pinto (Portugal)

Reviewers with one completed evaluation:
Ana Leonor Alves Ribeiro (Portugal)
André Rinaldo Fukushima (Brazil)
Beatriz Minghelli (Portugal)
Beatriz Prado Pereira (Brazil)
Brígida Gimenez Carvalho (Portugal)
Carlos Sequeira (Portugal)
Catarina Godinho (Portugal)
Celeste Antão (Portugal)
David Tomé (Portugal)
Eliane Dallegrave (Brazil)
Gabriela Brochado (Portugal)
Helena Sousa (Portugal)
João Caramês (Portugal)
João Leote (Portugal)
João Moita (Portugal)
João Páscoa Pinheiro (Portugal)
José João Mendes (Portugal)
José Mesquita-Bastos (Portugal)
José Sousa (Portugal)
Lígia Monterroso (Portugal)
Liliana Grenho (Portugal)
Margarida Serrano (Portugal)
Maria da Graça Vinagre (Portugal)
Maria da Lapa Rosado (Portugal)
Marta Rosa (Portugal)
Nilza Nogueira (Portugal)
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Paula Santos (Portugal)
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Ricardo Faria Almeida (Portugal)
Ricardo Faria Almeida (Portugal)
Ricardo Ribeiro (Portugal)
Ricardo Ribeiro (Portugal)
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Efeito antioxidante do Resveratrol na função vascular

Antioxidant effect of Resveratrol on vascular function

Catarina Freitas1*          , Ana Patrícia Lourenço1          , Maria Helena Timoteo1          , Maria Soares1          , João Paulo Figueiredo1         , Telmo 
Pereira1,2          , Armando Caseiro1,2,3
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Resumo
Introdução: O stress oxidativo (SO) resulta da produção excessiva de espécies reativas de oxigénio (ROS), sendo 
responsável pelo desenvolvimento de inúmeras patologias. O resveratrol (3,5’,4- trihidroxiestilbeno) é um antioxidante 
de origem natural, produzido por uma grande variedade de espécies, cujas propriedades têm despoletado um interesse 
crescente. Objetivo: Compreender o papel do resveratrol nas defesas antioxidantes enzimáticas e na função vascular, 
mas também na redução da inflamação. Material e Métodos: 27 alunos clinicamente saudáveis, com idades entre os 
18 - 22 anos foram randomizados em grupo controlo (GC) e experimental (GE), e submetidos à suplementação com 
placebo e resveratrol, respetivamente, durante 30 dias. Foi realizada a avaliação laboratorial da atividade da glutationa 
peroxidase (GPx) e redutase (GluRed) por espectrofotometria, e dos níveis séricos de endotelina 1 (ET-1), fator de necrose 
tumoral-alfa (TNF-α) e interleucina-6 (IL-6) por slot blot, no período basal (T0) e após suplementação (T1). Resultados: 
No que concerne à atividade da GPx, no momento T1, observaram-se valores superiores no GE (p = 0,005). Relativamente 
à GluRed, ambos os grupos demonstraram uma tendência de aumento da atividade enzimática em T1. No entanto, 
apenas o GC revelou resultados estatisticamente significativos (p = 0,004). Nos restantes parâmetros avaliados, não 
foram observadas diferenças significativas. Conclusões: A suplementação com resveratrol pode ser eficaz na redução 
do SO, ao aumentar a atividade das enzimas antioxidantes. Ainda assim, não foi possível provar o seu papel como agente 
cardioprotetor e anti-inflamatório.

Palavras-chave: Resveratrol, Glutationa Peroxidase, Endotelina, Interleucina-6, Fator De Necrose Tumoral-Alfa.

Abstract
Introduction: Oxidative stress (OS) results from the overproduction of reactive oxygen species (ROS), being responsible 
for the development of numerous pathologies. Resveratrol (3,5,4’- trihydroxystilbene) is a naturally occurring antioxidant, 
produced by a wide variety of fruit and plant species, in response to several stimuli. Due to its antioxidant, anti-inflammatory, 
cardio, and neuroprotective properties, this polyphenol has shown great interest in recent years. Objective: To understand 
the role of resveratrol in enzymatic antioxidant defenses and vascular function, but also in decreasing inflammation. 
Material and Methods: 27 healthy students, aged 18 - 22 years, were randomized into control (CG) and experimental 
(EG) groups, and submitted to placebo and resveratrol supplementation, respectively, for 30 consecutive days. In these 
participants, laboratory evaluation of glutathione peroxidase (GPx) and reductase (GluRed) activity by spectrophotometry, 
and serum levels of endothelin 1 (ET-1), tumor necrosis factor-alpha (TNF- α), and interleukin-6 (IL-6) by slot blot were 
performed, before (T0) and after supplementation (T1). Results: Evaluating GPx activity at T1, higher values were observed 
in the EG (p = 0.005). Regarding GluRed, both groups demonstrated a tendency to increase enzyme activity at T1. However, 
significant results were only observed in CG (p = 0.004). In the remaining parameters evaluated, no significant differences 
were observed. Conclusions: Supplementation with resveratrol may be effective in reducing OS by increasing the activity 
of endogenous antioxidant enzymes. Yet, it was unable to prove its role as a cardioprotective and anti-inflammatory agent.

Keywords: Resveratrol, Glutathione Peroxidase, Endothelin, Tumor Necrosis Factor-Alpha, Interleukin-6.
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1. INTRODUÇÃO

Os radicais livres são espécies químicas reativas que 
apresentam um eletrão desemparelhado na sua órbita externa, 
sendo altamente instáveis e com alto poder reativo (Kehrer et 

1. INTRODUCTION

Free radicals are reactive chemical species that have an 
unpaired electron in their external orbit, being highly reactive 
and unstable (Kehrer et al., 2010; Pisoschi and Pop, 2015; Rytsyk 
et al., 2020). Reactive oxygen species (ROS), such as hydrogen 
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al., 2010; Pisoschi and Pop, 2015; Rytsyk et al., 2020). As espécies 
reativas de oxigénio (ROS), como o peróxido de hidrogénio 
(H2O2), anião superóxido (O2

•-) e radical hidroxilo (•OH), resultam 
do metabolismo do oxigénio, sendo continuamente produzidas 
em organismos aeróbios, por fontes endógenas e exógenas 
(Phaniendra et al., 2015; Pisoschi and Pop, 2015; Rytsyk et al., 2020; 
Sinha and Dabla, 2015; Tan et al., 2018). O desequilíbrio entre a 
produção de espécies oxidantes e a capacidade de o organismo 
as neutralizar, através de sistemas de proteção antioxidante, é 
definido como stress oxidativo (SO) (Kehrer et al., 2010; Pisoschi 
and Pop, 2015; Pizzino et al., 2017; Sinha and Dabla, 2015; Tan et 
al., 2018). Este reflete uma produção excessiva de ROS, ou uma 
redução na capacidade antioxidante do organismo (Kehrer et al., 
2010; Pisoschi and Pop, 2015).

Estudos sugerem que o SO resultante do dano induzido por 
radicais livres contribui para a fisiopatologia e patogénese de 
vários problemas de saúde, incluindo doenças cardiovasculares 
e inflamatórias, cancro e doenças neurodegenerativas (Pisoschi 
and Pop, 2015; Pizzino et al., 2017; Rytsyk et al., 2020; Tan et al., 
2018).

Qualquer composto que, quando presente numa 
concentração inferior à do substrato oxidável, tem capacidade 
de prevenir ou retardar a sua oxidação, é considerado um 
antioxidante. Entre as inúmeras funções destes compostos, é 
de salientar o seu papel na redução do SO e mutações no DNA 
(Pisoschi and Pop, 2015; Tan et al., 2018).

O resveratrol (3,5’,4-trihidroxiestilbeno), é um composto 
antioxidante polifenólico, de origem natural, produzido por cerca 
de 70 espécies de frutos e plantas, incluindo amoras, mirtilos, 
amendoins e uvas (Banez et al., 2020; Breuss et al., 2019; Colica 
et al., 2018; Gerszon et al., 2014; Neves et al., 2012). Em virtude 
das elevadas concentrações encontradas na pele de uva, o vinho 
tinto é a principal fonte dietética de resveratrol (Banez et al., 2020; 
Neves et al., 2012). Em resposta a ataques fúngicos, radiação 
ultravioleta (UV), lesão e exposição ao ozono, o resveratrol é 
sintetizado de novo pela sintetase dos estilbenos (STS), sendo por 
isso classificado como uma fitoalexina natural (Colica et al., 2018; 
Gerszon et al., 2014; Neves et al., 2012).

O destaque do resveratrol surgiu no início dos anos 90, 
no contexto do “Paradoxo Francês”, onde a baixa incidência 
de doenças cardiovasculares, apesar da dieta rica em 
gorduras saturadas, foi associada ao consumo de vinho e, 
consequentemente, ao resveratrol (Banez et al., 2020; Breuss et al., 
2019; Moreira-Pinto et al., 2021; Neves et al., 2012). Devido às suas 
propriedades neuroprotetoras, anti-inflamatórias, antioxidantes, 
anticancerígenas e anti-envelhecimento, este polifenol tem 
despoletado um interesse crescente (Colica et al., 2018; Neves et 
al., 2012). Recentemente, surgiu como potencial tratamento para 
a obesidade e a diabetes (Neves et al., 2012).

O resveratrol é encontrado nas formas isoméricas cis- e trans-, 
sendo o isómero trans- o mais abundante e biologicamente ativo. 
O cis-resveratrol é menos comum e muito instável, resultando da 
conversão do trans-resveratrol quando este é exposto à radiação 
UV (Colica et al., 2018; Gerszon et al., 2014; Neves et al., 2012).

Estudos sobre a biodisponibilidade do resveratrol indicam 
que, apesar da elevada absorção oral, este apresenta um 
metabolismo rápido, o que resulta em ínfimas quantidades de 
resveratrol inalterado na circulação sistémica (Breuss et al., 2019; 

peroxide (H
2O2), superoxide anion (O2 •- ) and hydroxyl radical 

(•OH), emerge as by-products of oxygen metabolism, who 
are continuously produced in aerobic organisms from both 
exogenous and endogenous sources (Phaniendra et al., 2015; 
Pisoschi and Pop, 2015; Rytsyk et al., 2020; Sinha and Dabla, 2015; 
Tan et al., 2018). The imbalance between the generation of ROS 
and the ability of a biological system to counteract their action, 
through antioxidant protection systems, is defined as oxidative 
stress (OS) (Kehrer et al., 2010; Pisoschi and Pop, 2015; Pizzino 
et al., 2017; Sinha and Dabla, 2015; Tan et al., 2018). It reflects 
an excessive production of ROS or a decrease in antioxidant 
defense systems (Kehrer et al., 2010; Pisoschi and Pop, 2015).

Studies suggest that OS resulting from free radical-induced 
damage contributes to the pathophysiology and pathogenesis 
of several health problems, including cancer, cardiovascular, 
inflammatory, and neurodegenerative diseases (Pisoschi and 
Pop, 2015; Pizzino et al., 2017; Rytsyk et al., 2020; Tan et al., 2018).

Any substance that is capable of preventing or retarding its 
oxidation when present at a lower concentration than that of 
an oxidizable substrate, is designated as an antioxidant. Among 
the numerous functions of antioxidant species, it’s worth 
emphasizing their role in reducing OS and mutations in DNA 
(Pisoschi and Pop, 2015; Tan et al., 2018). 

Resveratrol (3,5,4’-trihydroxystilbene) is a naturally 
occurring polyphenol, produced by approximately 70 species 
of fruits and plants including blackberries, blueberries, peanuts, 
and grapes (Banez et al., 2020; Breuss et al., 2019; Colica et 
al., 2018; Gerszon et al., 2014; Neves et al., 2012). Due to the 
high concentrations found in grape skin, red wine is the most 
important dietary source of resveratrol (Banez et al., 2020; 
Neves et al., 2012). In response to fungal attack, ultraviolet (UV) 
radiation, injury, and ozone exposure, resveratrol is synthesized 
de novo by stilbene synthetase (STS) and, therefore, it is 
classified as a natural phytoalexin (Colica et al., 2018; Gerszon et 
al., 2014; Neves et al., 2012).

Resveratrol became prominent in the early ’90s, in the 
context of the “French Paradox”, where the low incidence of 
cardiovascular diseases, despite a high-saturated fat diet, 
was associated with wine consumption and, consequently, 
resveratrol (Banez et al., 2020; Breuss et al., 2019; Moreira-Pinto et 
al., 2021; Neves et al., 2012). Due to its beneficial neuroprotective, 
anti-inflammatory, antioxidant, anti-carcinogenic, and anti-
aging properties, the interest in this polyphenol has increased 
over the last few years (Colica et al., 2018; Neves et al., 2012). 
Recently, it has emerged as a potential treatment for obesity 
and diabetes (Neves et al., 2012). 

Resveratrol is found in two isomeric cis- and trans- forms, 
with the trans-isomer being the most abundant and biologically 
active. The cis-isomer, however, is less common and very 
unstable, resulting from the conversion of trans-resveratrol 
when exposed to UV radiation (Colica et al., 2018; Gerszon et al., 
2014; Neves et al., 2012). 

Recent studies on the bioavailability of resveratrol suggest 
that, despite having high oral absorption, it also has a rapid 
metabolism in both humans and rodents, resulting in minute 
amounts of unchanged resveratrol in the systemic circulation 
(Breuss et al., 2019; Neves et al., 2012). It is worth noting that 
there is significant variability in resveratrol absorption and 
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Neves et al., 2012). É de salientar que existe uma variabilidade 
interpessoal significativa na absorção e metabolização de 
resveratrol, sustentada por diversos fatores, nomeadamente, 
a função hepática e a atividade metabólica da flora intestinal 
(Neves et al., 2012).

As propriedades antioxidantes do resveratrol estão 
associadas com a ativação de enzimas capazes de remover as ROS 
produzidas pelo organismo, como a superóxido dismutase (SOD) 
e a catalase. O resveratrol não só aumenta a expressão de enzimas 
responsáveis pela manutenção do equilíbrio redox na célula, 
incluindo a glutationa redutase (GluRed), a glutationa peroxidase 
(GPx) e a SOD, mas também reduz a atividade de enzimas que têm 
um papel predominante na produção de ROS, como a xantina 
oxidase. O seu efeito protetor resulta da regulação negativa da 
proteína Keap1, que promove a dissociação e ativação do fator 
nuclear eritróide 2 – fator relacionado 2 (NrF2), responsável pela 
eliminação de ROS através da ativação de enzimas antioxidantes 
(Gerszon et al., 2014; Neves et al., 2012). Adicionalmente, 
demonstra uma forte capacidade de remoção de radicais livres, 
associada à presença de três grupos hidroxilo nas posições 3, 
4’ e 5, assim como a presença de anéis aromáticos e uma dupla 
ligação na molécula (Gerszon et al., 2014).

A GPx é uma enzima citosólica, cuja principal função é 
catalisar a redução de H2O2, usando-o como substrato para a 
oxidação de glutationa reduzida (GSH), resultando na formação 
de água e glutationa oxidada (GSSG) (Kehrer et al., 2010; Pisoschi 
and Pop, 2015; Sarıkaya and Doğan, 2020). Na célula, a GluRed 
é responsável pela manutenção dos níveis de GSH, catalizando 
a redução de GSSG a GSH, usando a nicotinamida adenina 
dinucleótido fosfato (NADPH) como cofator (Couto et al., 2016; 
Kehrer et al., 2010; Sarıkaya and Doğan, 2020).

A fim de explicar os efeitos cardioprotetores do resveratrol, 
inúmeros mecanismos têm sido estudados. Um estudo 
realizado por Caseiro et al. revelou que a ingestão regular 
de resveratrol parece ser uma abordagem preventiva das 
doenças cardiovasculares, devido à sua capacidade de regular 
positivamente a expressão da óxido nítrico sintetase endotelial 
(eNOS), conduzindo à produção de um potente vasodilatador - 
óxido nítrico (NO), e à consequente redução da pressão sanguínea 
(Banez et al., 2020; Breuss et al., 2019; Caseiro et al., 2019; Colica 
et al., 2018; Li et al., 2019; Neves et al., 2012). Simultaneamente, 
suprime a produção de endotelina-1 (ET-1), mantendo um 
equilíbrio entre vasodilatadores e vasoconstritores, prevenindo a 
aterogénese e danos vasculares (Colica et al., 2018; Li et al., 2019). 
Outros mecanismos vasculoprotetores envolvem a inibição da 
agregação plaquetária e a redução do SO vascular (Banez et al., 
2020; Colica et al., 2018; Li et al., 2019).

A ET-1, um potente vasoconstritor, é o principal membro da 
família de péptidos endotelínicos (Barton and Yanagisawa, 2019; 
Li et al., 2019). Embora seja produzida por quase todos os tipos 
de células, a sua expressão máxima tem sido relatada em células 
musculares lisas, miócitos cardíacos, células endoteliais vasculares 
e fibroblastos (Barton and Yanagisawa, 2019). A sobreprodução 
deste péptido está relacionada ao desenvolvimento de 
aterosclerose e doença vascular (Li et al., 2019). 

A regulação da resposta inflamatória é um dos principais 
mecanismos de proteção do resveratrol. Os seus efeitos anti-
inflamatórios incluem a inibição da produção e libertação 

metabolization, supported by several factors, including liver 
function and the metabolic activity of the gastrointestinal flora 
(Neves et al., 2012).

The antioxidant properties of resveratrol are associated 
with the activation of enzymes capable of removing ROS, 
such as superoxide dismutase (SOD) and catalase. Resveratrol 
not only increases the expression of enzymes responsible for 
maintaining the redox balance in the cell, including glutathione 
reductase (GluRed), glutathione peroxidase (GPx), and SOD, but 
also reduces the activity of enzymes that play a predominant 
role in ROS production, such as xanthine oxidase. Its protective 
effect results from the downregulation of Keap1 protein, which 
promotes the dissociation and activation of nuclear erythroid 
factor 2 - related factor 2 (NrF2), responsible for scavenging ROS 
through the activation of antioxidant enzymes, preventing DNA 
damage, and protecting cell membranes (Gerszon et al., 2014; 
Neves et al., 2012). Resveratrol’s strong ability to remove free 
radicals is also related to the existence of three hydroxyl groups 
in positions 3, 4’ and 5 and the presence of a double bond in the 
molecule and aromatic rings (Gerszon et al., 2014).

GPx is a cytosolic selenium-containing enzyme, whose 
major function is to catalyze the reduction of H

2O2, using it 
as a substrate for the oxidation of reduced glutathione (GSH), 
producing water and oxidized glutathione (GSSG) (Kehrer et 
al., 2010; Pisoschi and Pop, 2015; Sarıkaya and Doğan, 2020). 
In the cell, GluRed is responsible for maintaining GSH levels by 
catalyzing the reduction of GSSG to GSH, using nicotinamide 
adenine dinucleotide phosphate (NADPH) as a cofactor (Couto 
et al., 2016; Kehrer et al., 2010; Sarıkaya and Doğan, 2020).

In order to explain the cardioprotective effects of 
resveratrol, numerous mechanisms have been studied. A study 
performed by Caseiro et al. revealed that regular intake of 
resveratrol seems to be a preventive approach to cardiovascular 
diseases, due to its capacity to upregulate the expression of 
endothelial nitric oxide synthase (eNOS), which results in the 
production of a powerful vasodilator – nitric oxide (NO) and 
a consequent reduction in blood pressure (Banez et al., 2020; 
Breuss et al., 2019; Caseiro et al., 2019; Colica et al., 2018; Li 
et al., 2019; Neves et al., 2012). Concurrently, it suppresses 
endothelin-1 (ET-1) production, maintaining a balance between 
vasodilators and vasoconstrictors, preventing atherogenesis 
and vascular damage (Colica et al., 2018; Li et al., 2019). Further 
vasculoprotective mechanisms involve inhibition of platelet 
aggregation and reduction of vascular oxidative stress (Banez et 
al., 2020; Colica et al., 2018; Li et al., 2019).

ET-1, a potent vasoconstrictor, is the main member of the 
endothelin peptide family (Barton and Yanagisawa, 2019; Li et 
al., 2019). Despite being produced by almost every cell type, its 
highest expression has been reported in smooth muscle cells, 
cardiac myocytes, vascular endothelial cells and fibroblasts 
(Barton and Yanagisawa, 2019). Overproduction of this peptide 
is related to the development of atherosclerosis and vascular 
disease (Li et al., 2019).

The regulation of inflammatory response is one of the main 
protective mechanisms of resveratrol. Its anti-inflammatory 
effects include the inhibition of the production and release of 
pro-inflammatory mediators and cytokines, such as interleukins 
(IL) 1, 6, and 8, tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), and 
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de mediadores pró-inflamatórios e citocinas, tais como as 
interleucinas (IL) 1, 6, e 8, fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), 
e proteína C-reativa (PCR) (Akhondzadeh et al., 2020; Banez et 
al., 2020; Haghighatdoost and Hariri, 2019; Neves et al., 2012). 

Adicionalmente, inibe a transcrição inflamatória do fator nuclear 
kappa-light-chain enhancer of activated B cells (NF-κB), e suprime 
a expressão das enzimas pró-inflamatórias ciclo-oxigenase-1 
e 2 (COX-1 e COX-2, respetivamente), levando à supressão da 
produção de eicosanóides (Akhondzadeh et al., 2020; Banez et al., 
2020; Breuss et al., 2019; Neves et al., 2012). 

A IL-6 e o TNF-α, produzidos por macrófagos e linfócitos, 
são maioritariamente sintetizados em inflamação de baixo e alto 
grau. A produção de PCR ocorre principalmente no fígado, em 
resposta à inflamação, mas concentrações crescentes de IL-6 e 
TNF-α conduzem também à sua secreção (Haghighatdoost and 
Hariri, 2019).

Este estudo teve como objetivo compreender melhor o 
papel e as vias de atuação do resveratrol nas defesas antioxidantes 
enzimáticas endógenas e na função vascular, assim como o seu 
potencial papel na redução da inflamação. 

2. MATERIAL E MÉTODOS

2.1 CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO EM ESTUDO E 
ESTRATÉGIA DE AVALIAÇÃO

Um total de 27 estudantes voluntários da Escola Superior 
de Tecnologia da Saúde de Coimbra, clinicamente saudáveis, de 
ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 18 e os 22 
anos, participaram neste estudo. Estes foram randomizados em 
dois grupos: controlo (GC, n=12), cujos participantes ingeriram 
diariamente uma quantidade padronizada de placebo (100 mg 
de farinha); e um grupo experimental (GE, n=15), suplementado 
diariamente com 100 mg de resveratrol, durante 30 dias 
consecutivos. Foi realizada uma amostragem não probabilística 
de conveniência (Caseiro et al., 2019).

Com base nos critérios do estudo, nenhum dos participantes 
praticava exercício físico. Indivíduos portadores de patologias, 
incluindo patologias da cavidade oral, fumadores e indivíduos 
submetidos a qualquer fármaco ou suplementação, excetuando 
o contracetivo oral, foram excluídos do estudo (Caseiro et al., 
2019).

A metodologia do estudo integrou duas etapas de avaliação: 
uma avaliação basal (T0) e uma avaliação realizada trinta dias 
após a suplementação diária com resveratrol e placebo (T1). Em 
ambas as etapas foram realizadas colheitas sanguíneas e medição 
da pressão arterial a todos os participantes (Caseiro et al., 2019).

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do 
Instituto Politécnico de Coimbra, e foi realizado de acordo 
com os princípios da Declaração de Helsínquia, assegurando a 
confidencialidade dos dados. Todos os indivíduos participaram 
de forma voluntária na realização deste estudo e deram o seu 
consentimento informado por escrito.

2.2 COLHEITA E PREPARAÇÃO DE AMOSTRAS

Com recurso a um equipamento automático (Classe A - 
Colson MAM BP 3AA1-2®; Colson, Paris), a medição da pressão 
arterial de repouso foi efetuada na artéria braquial, após um 
período de repouso de 10 minutos em decúbito dorsal.  Para 

C-reactive protein (CRP) (Akhondzadeh et al., 2020; Banez et 
al., 2020; Haghighatdoost and Hariri, 2019; Neves et al., 2012). 
In addition, it inhibits the inflammatory transcription nuclear 
factor kappa-light-chain enhancer of activated B cells, (NF-κB) 
and suppresses the expression of proinflammatory enzymes 
cyclooxygenase-1 and 2 (COX-1 and COX-2, respectively), 
leading to the repression of the production of eicosanoids 
(Akhondzadeh et al., 2020; Banez et al., 2020; Breuss et al., 2019; 
Neves et al., 2012). 

IL-6 and TNF-α, produced by macrophages and 
lymphocytes, are mostly synthesized in low- and high-grade 
inflammation. The production of CRP occurs primarily in the 
liver, in response to inflammation, but rising concentrations of 
IL-6 and TNF-α also lead to its secretion (Haghighatdoost and 
Hariri, 2019).

This study aimed to further understand the role and 
pathways of resveratrol in endogenous enzymatic antioxidant 
defenses and vascular function, as well as its potential role in 
reducing inflammation.

2. MATERIAL AND METHODS 

2.1 SAMPLE CHARACTERIZATION AND EVALUATION 
STRATEGY

A total of 27 clinically healthy volunteer students of both 
genders, aged 18 to 22 years old, from Coimbra Health School, 
participated in this study. The students were randomized into 
two groups: control (CG, n=12), whose participants ingested 
daily a standardized amount of placebo (100 mg of flour); and 
an experimental group (EG, n=15), supplemented daily with 100 
mg of resveratrol, for 30 consecutive days. A non-probability 
convenience sampling was performed (Caseiro et al., 2019).

According to the study criteria, none of the participants 
practiced physical exercise. Individuals with any disease, 
including oral cavity pathologies, smokers, and individuals taking 
any drug or supplementation other than oral contraceptives, 
were excluded from the trial (Caseiro et al., 2019).

The study incorporates two evaluation steps: a basal 
evaluation (T0) and an evaluation performed thirty days after 
daily resveratrol and placebo supplementation (T1). Blood 
pressure measurement and sampling were performed in both 
evaluation stages, to all participants (Caseiro et al., 2019).

This trial was approved by the Ethics Committee of 
the Polytechnic Institute of Coimbra and was performed in 
accordance with the principles of the Declaration of Helsinki, 
ensuring the confidentiality of data. All participants joined 
voluntarily to this study and provided written informed consent.

2.2 SAMPLE COLLECTION AND PREPARATION

Using an automatic device (Class A - Colson MAM BP 3AA1-
2®; Colson, Paris), resting blood pressure was measured in the 
brachial artery after a 10-minute rest period in dorsal decubitus. 
In addition to heart rate, brachial systolic blood pressure (bSBP), 
brachial diastolic blood pressure (bDBP), brachial mean arterial 
pressure (bMAP), and brachial pulse pressure (bPP) were 
considered for analysis. After this procedure, central arterial 
pressure was measured by pulse wave analysis (PWA) using 
Complior® Analyse (Alam Medical, Saint-Quentin-Fallavier, 
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além da frequência cardíaca, a pressão arterial sistólica braquial 
(bSBP), pressão arterial diastólica braquial (bDBP), pressão arterial 
média braquial (bMAP) e pressão de pulso braquial (bPP), foram 
consideradas para análise. Após este procedimento, procedeu-se 
à medição da pressão arterial central, através da análise da onda 
de pulso (pulse wave analysis – PWA), com recurso ao Complior® 
Analyse (Alam Medical, Saint-Quentin-Fallavier, France) (Caseiro et 
al., 2019).

A pressão arterial sistólica central (cSBP), pressão arterial 
diastólica central (cDBP), pressão arterial media central (cMAP) e 
a pressão diferencial central (cPP) foram também consideradas. 
É de salientar que, em todas as avaliações, o participante estava 
isento da ingestão de álcool, café, e tabaco (Caseiro et al., 2019).

Foram realizadas colheitas de amostras sanguíneas, em 
jejum, aos 27 indivíduos em estudo, nos momentos T0 e T1, 
obtendo-se um total de 54 amostras de sangue venoso. A 
colheita das amostras foi efetuada por punção sanguínea, em 
tubos contendo ácido etilenodiamino tetracético tri-potássico 
(K3EDTA) e em tubos de gel seco. Seguidamente, as amostras 
foram sujeitas a uma centrifugação de 10 minutos, a 3000g, a 4°C 
e armazenadas a -80°C até à sua análise (Caseiro et al., 2019).

Utilizando o analisador clínico automatizado Prestige 24i e, 
recorrendo aos kits Prestige 24i, da Cormay (Varsóvia, Polónia), 
procedeu-se ao doseamento de colesterol total, colesterol 
de lipoproteínas de baixa (LDL) e alta (HDL) densidade, 
glicose, triglicerídeos, ureia, creatinina, albumina, alanina 
aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST) 
(Caseiro et al., 2019).

2.3 AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE DAS ENZIMAS 
ANTIOXIDANTES

A avaliação laboratorial da atividade enzimática foi 
conduzida em ambos os grupos (CG e EG) em T0 e T1.

A avaliação da atividade da GPx foi efetuada em amostras 
de soro utilizando o kit RANSEL (Randox® Lab., Crumlin, Reino 
Unido). O método baseia-se nos princípios propostos por 
Paglia e Valentine, nos quais a GPx catalisa a oxidação da GSH 
através do hidroperóxido de cumeno. Na presença de GluRed e 
NADPH, a GSSH é reduzida a GSH, com a simultânea oxidação 
de NADPH, resultando na diminuição da absorvância. A leitura 
espectrofotométrica foi realizada a 340nm, seguida do cálculo da 
atividade enzimática através da seguinte fórmula: U/L= 8412 × ∆A 
340nm/minuto (Kraus and Ganther, 1980; Paglia and Valentine, 
1967; Prohaska et al., 1977).

A medição da atividade da GluRed sérica foi realizada com 
recurso ao kit GluRed (Randox® Lab., Crumlin, Reino Unido). O 
princípio do método baseia-se na medição da diminuição da 
absorvância quando o NADPH é oxidado a NADP+. A leitura 
espectrofotométrica das amostras foi realizada a 340nm, seguida 
do cálculo da atividade enzimática através da seguinte fórmula: 
U/L=4983 × ∆A 340nm/minuto.

2.4 AVALIAÇÃO DOS PARÂMETROS VASCULARES E 
INFLAMATÓRIOS

A análise de ET-1, TNF-α e IL-6, por slot blot, foi realizada de 
acordo com Caseiro et al. (Caseiro et al., 2012a). As amostras de soro 
foram diluídas em solução salina Tris-buffered (TBS) para alcançar 
uma concentração proteica final de 0,02 μg/ μL, e um volume de 

France) ) (Caseiro et al., 2019)

Central systolic blood pressure (cSBP), central diastolic 
blood pressure (cDBP), central mean arterial pressure (cMAP), 
and central differential pressure (cPP) were also considered. It 
should be noted that at all assessments, the participants were 
free of alcohol intake, coffee, and smoking (Caseiro et al., 2019).

Fasting blood samples were collected from the 27 study 
subjects at T0 and T1, obtaining a total of 54 venous blood 
samples. The samples were collected by blood puncture in 
tubes containing tri-potassium ethylenediaminetetraacetic 
acid (K3EDTA) and in dry gel tubes. The samples were then 
centrifuged for 10 minutes at 3000g at 4°C and plasma and 
serum stored at -80°C until analysis (Caseiro et al., 2019).

 Using the Prestige 24i automated clinical analyzer and, 
with the Prestige 24i kits from Cormay (Warsaw, Poland), total 
cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-
density lipoprotein cholesterol (HDL-C), glucose, triglycerides, 
urea, creatinine, albumin, alanine aminotransferase (ALT) and 
aspartate aminotransferase (AST) were determined (Caseiro et 
al., 2019).

2.3 EVALUATION OF THE ACTIVITY OF ANTIOXIDANT 
ENZYMES

Laboratory evaluation of enzyme activity was conducted in 
both groups (CG and EG) at T0 and T1. The evaluation of GPx 
activity was performed in serum samples using the RANSEL 
kit (Randox® Lab., Crumlin, UK). The method is based on the 
principles proposed by Paglia and Valentine, in which GPx 
catalyzes the oxidation of GSH through cumene hydroperoxide. 
When GluRed and NADPH are present, GSSH is reduced to 
GSH, with the simultaneous oxidation of NADPH, resulting in 
a decrease in absorbance. Spectrophotometric reading was 
performed at 340nm, followed by calculation of enzyme activity 
using the following formula: 𝑈/𝐿 = 8412 × ∆𝐴 340𝑛𝑚/𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑒. 
(Kraus and Ganther, 1980; Paglia and Valentine, 1967; Prohaska 
et al., 1977).

Measurement of GluRed activity in serum was performed 
using the GluRed kit (Randox® Lab., Crumlin, UK). The 
principle of the method is based on the measurement of the 
decrease in absorbance when NADPH is oxidized to NADP+. 
Spectrophotometric reading of the samples was performed at 
340nm, followed by calculation of the enzyme activity using the 
following formula: 𝑈/𝐿 = 4983 × ∆𝐴 340𝑛𝑚/𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑒.

2.4 EVALUATION OF VASCULAR AND INFLAMMATORY 
PARAMETERS

The slot blot analysis of ET-1, TNF-α, and IL-6 was performed 
according to Caseiro et al. (Caseiro et al., 2012a). Serum samples 
were diluted in Tris-buffered saline (TBS) to achieve a final 
protein concentration of 0.02 μg/ μL and a volume of 100, 250, 
and 300 μL was slot-blotted into a nitrocellulose membrane 
(Whatman®, Protan®), depending on the required parameter 
(IL-6, TNF-α, and ET-1, respectively). The membranes were 
blocked with 5% (w/v) dry nonfat milk in TBS-Tween (TBS-T) 
and incubated with primary antibodies (anti-IL-6, anti-TNF-α, 
and anti-ET-1), diluted 1:1000 in blocking solution, for three 
hours at room temperature, under constant stirring. Once the 
incubation was complete, the membranes were washed three 
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100, 250 e 300 μL foi aplicado em membranas de nitrocelulose 
(Whatman®, Protan®), dependendo do parâmetro requerido (IL-6, 
TNF-α, e ET-1, respetivamente). As membranas foram bloqueadas 
com 5% (m/v) de leite seco magro em TBS-Tween (TBS-T) e 
incubadas com anticorpos primários (anti-IL-6, anti-TNF-α, e anti-
ET-1) diluídos 1:1000 em solução de bloqueio, durante três horas 
à temperatura ambiente, sob agitação constante. Terminada a 
incubação, as membranas foram lavadas três vezes, 10 minutos 
cada, com TBS-T, e incubadas novamente durante três horas 
com anticorpos secundários (horseradish-conjugated anti-mouse, 
GE Healthcare, Buckinghamshire, UK) numa diluição de 1:1000. 
Seguindo o mesmo procedimento anteriormente mencionado, 
procedeu-se, de novo, à lavagem das membranas (Caseiro et al., 
2012a; Caseiro et al., 2019; Caseiro et al., 2012b).

A deteção foi realizada por quimioluminescência, de acordo 
com as instruções do fabricante (GE Healthcare, Pittsburgh, 
Reino Unido), expondo o filme fotográfico Kodak BioMax Light 
(Carestream Health, Rochester, EUA) numa cassete Kodak® X-OMAT 
(Carestream Health, Rochester, EUA) durante 15 minutos. As 
imagens do filme foram obtidas utilizando o sistema GelDoc XR 
(Bio-Rad) e a análise quantitativa das bandas foi realizada com 
o software ImageLab® Versão 3.0 (Bio-Rad, EUA) (Caseiro et al., 
2012a; Caseiro et al., 2019; Caseiro et al., 2012b).

2.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA

O tratamento estatístico dos dados foi realizado recorrendo 
ao software IBM SPSS® v.27 (National Opinion Research Center, 
Chicago, EUA). Dado o tamanho da população, a normalidade dos 
dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk (n ≤ 50). A assimetria 
e achatamento, foram avaliados pelo coeficiente de Skweness 
(Skewness/(Skewness Std error) e Kurtosis (Kurtosis/(Kurtosis Std 
error), respetivamente. Considera-se uma distribuição simétrica e 
mesocúrtica na presença de valores contidos no intervalo [-1,96 
- +1,96].

As variações internas de cada grupo foram avaliadas 
usando o teste não paramétrico T-Wilcoxon e o seu equivalente 
paramétrico, t-Student para 2 amostras emparelhadas. As 
diferenças entre os grupos foram estimadas utilizando o teste 
não paramétrico Wilcoxon-Mann-Whitney e o seu equivalente 
paramétrico, t-Student para 2 amostras independentes. Para 
analisar a correlação entre os parâmetros obtidos, bem como 
entre outros previamente determinados, foi aplicada a correlação 
de Pearson.

Os resultados foram apresentados como média ± desvio 
padrão, expresso em unidades arbitrárias (UA), para resultados 
obtidos por slot blot, e unidades por litro (U/L), para a atividade 
enzimática, e considerados estatisticamente significativos 
assumindo um erro aleatório p ≤ 0,05, com um nível de confiança 
superior a 95%.

3. RESULTADOS

3.1 AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE DA GPx

No que respeita à atividade da GPx no GC, observamos 
um ligeiro decréscimo, não significativo, entre o primeiro (x 
=̅510,083±126,932 U/L) e o segundo momento de avaliação (x =̅ 
423,334±138,244 U/L) (DM = 86,749 U/L; p = 0,136, Tabela 1). No 
que concerne ao GE, verificamos uma tendência de incremento da 
atividade enzimática antioxidante de T0 para T1, sem significado 

times, 10 minutes each, with TBS-T, and incubated for a further 
three hours with secondary antibody (horseradish-conjugated 
anti-mouse, GE Healthcare, Buckinghamshire, UK) in a dilution 
of 1:1000. Following the same procedure previously mentioned, 
the membranes were once again washed (Caseiro et al., 2012a; 
Caseiro et al., 2019; Caseiro et al., 2012b).

Detection was performed with enhanced 
chemiluminescence, in agreement with the manufacturer’s 
instructions (GE Healthcare, Pittsburgh, UK), by exposing Kodak 
BioMax Light photographic film (Carestream Health, Rochester, 
USA) on a Kodak® X-OMAT Casset (Carestream Health, Rochester, 
USA) for 15 minutes. Film images were achieved using GelDoc 
XR system (Bio-Rad) and quantitative slot blot analysis was 
performed with ImageLab® software Version 3.0 (Bio-Rad, USA) 
(Caseiro et al., 2012a; Caseiro et al., 2019; Caseiro et al., 2012b).

2.5 STATISTICAL ANALYSIS

Statistical treatment of data was achieved using IBM SPSS® 
v.27 software (National Opinion Research Center, Chicago, USA). 
As the population is composed of 27 individuals, data normality 
was assessed by the Shapiro-Wilk test (n ≤ 50). Symmetry and 
flatness were evaluated by the Skweness Skewness/(Skewness 
Std error)) e Kurtosis (Kurtosis/(Kurtosis Std error)) coefficient, 
respectively. Distribution tends to be symmetric and mesokurtic 
in the presence of values within the interval [-1,96 - +1,96]. 

Internal variations within each group were evaluated 
using the non-parametric Wilcoxon’s T-test and its parametric 
equivalent Paired-Samples T-Test. Differences between the 
groups were estimated using the nonparametric Wilcoxon-
Mann-Whitney Test and its parametric equivalent Independent-
Samples T-Test. To analyze the correlation between the obtained 
parameters, as well as between others previously determined, 
Pearson's correlation was applied. 

The results were presented as mean ± standard deviation, 
expressed in arbitrary units (AU), for results obtained by slot 
blot, or units per liter (U/L), for antioxidant enzyme activity, and 
considered statistically significant assuming a random error p ≤ 
0.05, with a confidence level greater than 95%.

3. RESULTS

3.1 EVALUATION OF GPX ACTIVITY

Regarding GPx activity in the CG, we observed a slight, 
non-significant, decrease between the first (𝑥̅= 510.083 ± 
126.932 U/L) and the second moment of evaluation (𝑥̅= 423.334 
± 138.244 U/L) (mean difference (MD) = 86.749 U/L; p = 0.136, 
Table 1).

Concerning the EG, we noticed an increasing tendency of 
antioxidant enzyme activity from T0 to T1, without statistical 
significance (MD = -28,461 U/L; p = 0,585, Table 2).

Analyzing the first moment of evaluation, we found no 
statistically significant results between the two groups (M

CG= 
510.083 ± 126.932 U/L; MEG= 542.069 ± 112.685 U/L; tobs=-0.693; 
df = 25; p = 0.495; MD = -31.987 U/L). In contrast, statistically 
significant results were observed between the two groups, at T1 
(MCG = 423.334 ± 138.244 U/L; MEG = 570.530 ± 136.266 U/L; U = 
33.0; p = 0.005; MD = -147.196 U/L, Table 3).
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estatístico (DM = -28,461 U/L; p = 0,585, Tabela 2). Analisando 
o primeiro momento temporal, não observamos diferenças 
significativos entre os dois grupos (MGC= 510,083 ± 126,932 U/L; 
MGE= 542,069 ± 112,685 U/L; tobs=-0,693; gl= 25; p = 0,495; DM = 
-31,987 U/L)). Ao invés, resultados estatisticamente significativos 
foram observados entre os dois grupos, em T1 (MGC= 423,334 ± 
138,244 U/L; MGE= 570,530 ± 136,266 U/L; U = 33,0; p = 0,005; DM 
= -147,196 U/L) (Tabela 3).

Tabela/Table 1: Resultados estatísticos do GC pré e pós-suplementação/Statistical results of CG before and after supplementation.

Pré-Suplementação/
Before Supplementation

Pós-Suplementação/
After Supplementation < > =

M (DP)/(SD) M (DP)/(SD) DM (DP)/MD (SD) n (%) n (%) n (%) p-value

GPx 510,083 (126,932) 423,334 (138,244) 86,749 (205,790) 9 (75%) 3 (25%) 0 0,136(a)

GluRed 25,053 (10,053) 41,387 (10,177) -16,333 (15,038) 1 (8,3%) 10 (83,4%) 1 (8,3%) 0,004(a)

ET-1 0,281 (0,141) 0,265 (0,111) 0,016 (0,064) 8 (73%) 3 (27%) 0 0,248(a)

TNF-α 0,399 (0,108) 0,397 (0,184) 0,002 (0,161) 5 (42%) 7 (58%) 0 0,937(a)

IL-6 0,091 (0,051) 0,078 (0,043) 0,013 (0,026) 8 (67%) 4 (33%) 0 0,182(a)

a – Teste T de Wilcoxon; DM – Diferença Média; DP – Desvio Padrão; ET-1 – Endotelina 1; GC (n=12); GE (n=15); GluRed – Glutationa Redutase; GPx – Glutationa Peroxidase; IL-6 
- Interleucina-6; M- Média; Medição da actividade enzimática antioxidante em U/L e dos parâmetros vasculares e inflamatórios em UA; TNF-α – Fator de Necrose Tumoral Alfa/GPx – 
Glutathione Peroxidase; GluRed – Glutathione Reductase; ET-1 – Endothelin 1; TNF-α - Tumor Necrosis Factor-Alpha; IL-6 - Interleukin-6; M- Mean; SD - Standard Deviation; MD - Mean 
Difference; a - Wilcoxon’s T-Test; Measurement of antioxidant enzyme activity on U/L and of vascular and inflammatory parameters on AU; CG (n=12); EG (n=15)

Pré-Suplementação/
Before Supplementation

Pós-Suplementação/
After Supplementation < > =

M (DP)/(SD) M (DP)/(SD) DM (DP)/MD (SD) n (%) n (%) n (%) p-value

GPx 542.069 (112.685) 570.530 (136.266) -28.461 (197, 195) 6 (40%) 9 (60%) 0 0.585(a)

GluRed 34.881 (9.946) 37.649 (7.176) -2.768 (8.782) 3 (20%) 11 (73.3%) 1 (6.7%) 0.186(b)

ET-1 0.273 (0.157) 0.285 (0.207) -0.013 (0.176) 6 (40%) 9 (60%) 0 0.910(b)

TNF-α 0.405 (0.275) 0.435 (0.416) -0.030 (0.291) 8 (57%) 6 (43%) 0 0.397(b)

IL-6 0.089 (0.055) 0.088 (0.053) 0.001 (0.019) 8 (53%) 7 (47%) 0 0.733(b)

a – Teste T de Wilcoxon; DM – Diferença Média; DP – Desvio Padrão; ET-1 – Endotelina 1; GC (n=12); GE (n=15); GluRed – Glutationa Redutase; GPx – Glutationa Peroxidase; IL-6 - Interleucina-6; 
M- Média; Medição da actividade enzimática antioxidante em U/L e dos parâmetros vasculares e inflamatórios em UA; TNF-α – Fator de Necrose Tumoral Alfa/GPx – Glutathione Peroxidase; 
GluRed – Glutathione Reductase; ET-1 – Endothelin 1; TNF-α - Tumor Necrosis Factor-Alpha; IL-6 - Interleukin-6; M - Mean; SD - Standard Deviation; MD - Mean Difference; a - Paired-samples T-Test; 
b - Wilcoxon’s T-Test; Measurement of antioxidant enzyme activity on U/L and of vascular and inflammatory parameters on AU; CG (n=12); EG (n=15).

Tabela/Table 2: Resultados estatísticos do GE pré e pós-suplementação/Statistical results of EG before and after supplementation.

Tabela/Table 3: Comparação entre GC e GE./Comparison between CG and EG.

CG
M (±DP)/(±SD)

GE/EG

M (±DP)/(±SD) DM/MD p-value

GPx_A
GPx_B

GluRed_A

510.083 (126.932)
423.334 (138.244)

25.053 (10.053)

542.069 (112.685)
570.530 (136.266)

34.881 (9.946)

-31.987
-147.196

-9.828

0.495(a)

0.005(b)

0.013(b)

GluRed_B 41.387 (10.177)

0.281 (0.141)

0.265 (0.111)

0.399 (0.108)

0.397 (0.184)

0.091 (0.051)

0.078 (0.043)

37,649 (7.176) 3,737 0,432(b)

ET-1_A 0,273 (0.157) 0,008 0,697(b)

ET-1_B
 TNF-α_A

0,285 (0.207) -0,021 0,659(b)

0,405 (0.275) -0,006 0,959(b)

 TNF-α_B 0,435 (0.416) -0,038 0,837(b)

IL-6_A 0,089 (0.055) 0,002 1,000(b)

IL-6_B 0,088 (0.053) -0,010 0,526(b)

a – Teste t-Student para amostras independentes; b – Teste Wilcoxon-Mann-Whitney; A – Pré-Suplementação; B – Pós-Suplementação; DM – Diferença Média; DP – Desvio Padrão; 
ET-1 – Endotelina 1; GC (n=12); GE (n=15); GluRed – Glutationa Redutase; GPx – Glutationa Peroxidase; IL-6 - Interleucina-6; M- Média; Medição da actividade enzimática antioxidante 
em U/L e dos parâmetros vasculares e inflamatórios em UA; TNF-α – Fator de Necrose Tumoral Alfa/GPx – Glutathione Peroxidase; GluRed – Glutathione Reductase; ET-1 – Endothelin 
1; TNF-α - Tumor Necrosis Factor-Alpha; IL-6 - Interleukin-6; B – Before Supplementation; A – After Supplementation; M - Mean; SD - Standard Deviation; MD - Mean Difference; a - 
Independent-samples T-Test; b - Wilcoxon-Mann-Whitney Test; Measurement of antioxidant enzyme activity on U/L and of vascular and inflammatory parameters on AU; CG (n=12); 
EG (n=15).
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3.2 AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE DA GLURED

Averiguando os dados do GC, concluímos que os indivíduos 
apresentaram, em média, níveis mais elevados de GluRed 
em T1 (x ̅= 41,387±10,177 U/L), comparativamente a T0 (x ̅= 
25,053±10,053 U/L), sendo estes resultados estatisticamente 
significativos (DM = -16,333 U/L; p = 0,004). Podemos acrescentar 
que, da totalidade de indivíduos suplementados com placebo 
(12), 1 (8,3%) apresentou níveis de GluRed mais baixos após 
a suplementação, 10 (83,4%), revelaram níveis de GluRed 
superiores no segundo momento de avaliação e 1 indivíduo 
(8,3%) manteve os níveis de GluRed em T0 e T1 (Tabela 1).

Relativamente ao GE, verificamos tendência de aumento da 
atividade enzimática antioxidante após a suplementação com 
resveratrol, mas não foi estatisticamente significativa (p = 0,186, 
Tabela 2).

Avaliando cada um dos momentos temporais, resultados 
estatisticamente significativos foram observados no período 
basal (MGC= 25,053 ± 10,053 U/L; MGE= 34,881 ± 9,946 U/L; U = 
39,0; p = 0,013; DM = -9,828 U/L). O mesmo não se verificou no 
período pós suplementação (MGC= 41,387 ± 10,177 U/L; MGE= 
37,649 ± 7,176 U/L; U = 74,0; p = 0,432; DM = 3,737 U/L, Tabela 
3).

3.3 AVALIAÇÃO DOS NÍVEIS DE ET-1

No que respeita ao GC, não se observaram diferenças 
significativas em T1 (x ̅=0,265±0,111 UA), comparativamente ao 
período basal (x ̅=0,281±0,141 UA) (DM = 0,016 UA; p = 0,248, 
Tabela 1). 

Relativamente ao GE, não observamos diferenças 
significativas entre o primeiro (x ̅=0,273±0,157 UA) e o segundo 
momento de avaliação (x ̅=0,285±0,207 UA) (DM = -0,013 UA; p 
= 0,91, Tabela 2).

Avaliando cada um dos momentos temporais nos grupos 
em estudo, não registamos diferenças significativas em T0 (MGC= 
0,281 ± 0,141 UA; MGE= 0,273 ± 0,157 UA; U = 75,0; p = 0,697; DM 
= 0,008 UA) nem T1 (MGC= 0,265 ± 0,111 UA; MGE= 0,285 ± 0,207 
UA; U = 74,0; p = 0,659; DM = -0,021 UA) (Tabela 3).

3.4 AVALIAÇÃO DOS NÍVEIS DE TNF-Α

Considerando o GC, verificamos uma ligeira redução, não 
significativa, em T1 (x ̅=0,397±0,184 UA), relativamente a T0 
(x ̅=0,399±0,108 UA) (DM = 0,002 UA; p= 0,937). Da totalidade 
de indivíduos suplementados com placebo (12), 5 (42%) 
apresentaram níveis de TNF-α inferiores após a suplementação 
com placebo. Porém, 7 (58%), revelaram níveis de TNF-α mais 
elevados no segundo momento de avaliação (Tabela 1).

No que concerne ao GE, observamos um ligeiro aumento 
dos níveis de TNF-α após a suplementação (x ̅=0,435±0,416 
UA), comparativamente ao período basal (x ̅=0,405±0,275 UA). 
Todavia, a DM não foi significativa (DM = -0,030 UA; p = 0,397). 
Podemos inclusive referir que, da totalidade de indivíduos 
pertencentes ao GE (14), 8 (57%) apresentaram níveis de TNF-α 
inferiores após a suplementação com resveratrol, e 6 (43%), 
revelaram níveis de TNF-α mais elevados nesse período (Tabela 
2).

Avaliando cada um dos momentos temporais nos grupos 
em estudo, não constatamos significativas no período basal 

3.2 EVALUATION OF GLURED ACTIVITY

Observing the CG, we concluded that individuals had, in 
general, higher GluRed levels at T1 (𝑥̅= 41.387 ± 10.177 U/L), when 
compared to T0 (𝑥̅= 25.053 ± 10.053 U/L), being these results 
statistically significant (MD = -16,333 U/L; p = 0,004). We can add 
that of the total number of subjects supplemented with placebo 
(12), 1 (8.3%) showed lower GluRed levels after supplementation, 
10 (83.4%), showed higher GluRed levels at the second time point 
of evaluation, and 1 subject (8.3%) maintained GluRed levels at 
T0 and T1 (Table 1).

As for the EG, we found a rising trend in antioxidant enzyme 
activity after resveratrol supplementation, although it was not 
statistically significant (p = 0.186, Table 2).

Evaluating each of the time points, statistically significant 
results were observed in the baseline period (MCG= 25.053 ± 10.053 
U/L; MEG= 34.881 ± 9.946 U/L; U = 39.0; p = 0.013; MD = - 9.828 
U/L). Opposite results were noticed in the post-supplementation 
period (MCG= 41.387 ± 10.177 U/L; MEG= 37.649 ± 7.176 U/L; U = 
74.0; p = 0.432; MD = 3.737 U/L, Table 3).

3.3 EVALUATION OF SERUM ET-1 LEVELS

Concerning the CG, no significant differences were observed 
at T1 (𝑥̅= 0.265 ± 0.111 AU), compared to the baseline period (𝑥̅= 
0.281 ± 0.141 AU) (MD = 0,016 UA; p = 0,248, Table 1).

Examining the EG, we noted no significant differences 
between T0 (𝑥̅= 0.273 ± 0.157 AU and T1 (𝑥̅= 0.285 ± 0.207 AU) 
(MD = - 0,013 UA; p = 0.91, Table 2)

Assessing each of the time points in the study groups, there 
were no significant differences at T0 (MCG= 0.281 ± 0.141 AU; MEG= 
0.273 ± 0.157 AU; U = 75.0; p = 0.697; MD = 0.008 AU) nor at T1 
(MCG= 0.265 ± 0.111 AU; MEG= 0.285 ± 0.207 AU; U = 74.0; p = 0.659; 
MD = -0.021 AU, Table 3).

3.4 EVALUATION OF SERUM TNF-Α LEVELS

Analyzing the CG, we verified a mild, non-significant, 
reduction at T1 (𝑥̅= 0.397 ± 0.184 AU), compared to T0 (𝑥̅= 0.399 
± 0.108 AU) (MD = 0.002 AU; p = 0.937). Out of all placebo-
supplemented subjects (12), 5 (42%) had lower TNF-α levels after 
placebo supplementation. However, 7 (58%), revealed higher 
TNF-α levels at the second time point of assessment (Table 1).

Regarding the EG, we found a slight increase in TNF-α levels 
after supplementation (𝑥̅= 0.435 ± 0.416 AU), compared to the 
period before supplementation (𝑥̅= 0.405 ± 0.275 AU). Yet, the 
MD was not significant (MD = -0.030 AU; p = 0.397). We can also 
mention that of the total number of participants in the EG (14), 8 
(57%) had lower TNF-α levels after resveratrol supplementation, 
and 6 (43%) had higher TNF-α levels in the same period (Table 2). 

Evaluating each of the temporal moments in the study 
groups, no significant differences were observed between in 
the baseline (MCG= 0.399 ± 0.108 AU; MEG= 0.405 ± 0.275 AU; U = 
83.0; p = 0.959; MD = - 0.006 AU) nor in the post-supplementation 
period (MCG= 0.397 ± 0.184 AU; MEG= 0.435 ± 0.416 AU; U = 80.0; p 
= 0.837; MD = - 0.038 AU, Table 3)

3.5 EVALUATION OF SERUM IL-6 LEVELS

Noting the GC results, no significant MD was identified 
between T0 (𝑥̅= 0.091 ± 0,051 AU) and T1 (𝑥̅= 0.078 ± 0,043 AU) 
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(MGC= 0,399 ± 0,108 UA; MGE= 0,405 ± 0,275 UA; U = 83,0; p = 
0,959; DM = -0,006 UA) nem no período pós-suplementação 
(MGC= 0,397 ± 0,184 UA; MGE= 0,435 ± 0,416 UA; U = 80,0; p = 
0,837; DM = -0,038 UA) (Tabela 3).

3.5 AVALIAÇÃO DOS NÍVEIS DE IL-6

Observando os resultados do GC, não foram identificadas 
DM significativas entre T0 (x ̅=0,091±0,051 UA) e T1 (x 
̅=0,078±0,043 UA) (DM = 0,013 UA; p = 0,182, Tabela 1).

No que refere ao GE, verificamos uma tendência de redução 
dos níveis de IL-6 após a suplementação (x ̅=0,088±0,053 UA), 
comparativamente ao período basal (x ̅=0,089±0,055 UA). No 
entanto, a DM não foi estatisticamente significativa (DM = 0,001 
UA; p = 0,733, Tabela 2).

Considerando cada um dos momentos temporais nos 
grupos em estudo, também não foram verificadas diferenças 
significativas nos dois momentos de avaliação (Tabela 3).

3.6 CORRELAÇÃO ENTRE OS PARÂMETROS EM ESTUDO E 
OS PREVIAMENTE ESTUDADOS 

Analisando a figura 1, verificamos uma correlação positiva 
tendencialmente significativa entre as variáveis GluRed e GPx 
(robs = 0,327; p-value = 0,096). 

Considerando os dados, constatamos uma ligeira 
correlação negativa entre as variáveis ET-1 e bSBP, e bDBP (robs 
= -0,166 e -0,230, respetivamente) (Figs 2 e 3). No entanto, os 
resultados não foram estatisticamente significativos (p = 0,418 
e 0,259, respetivamente).

Observando o diagrama de dispersão referente às variáveis 
IL-6 e o TNF-α, notamos uma correlação linear moderadamente 
positiva e significativa entre elas (robs = 0,515; p = 0,007) (Fig 
4). Em contrapartida, uma fraca correlação positiva, não 
significativa foi observada entre o TNF-α e a PCR (robs = 0,129; p 
= 0,531) (Fig. 5).

(DM = 0,013 UA; p = 0,182, Table 1).

With regard to EG, we found a decreasing tendency in IL-6 
levels after supplementation (𝑥̅= 0.088 ± 0.053 AU), compared to 
the basal period (𝑥̅= 0.089 ± 0.055 AU). However, the MD was not 
statistically significant (MD = 0.001 AU; p = 0.733, Table 2). 

Considering each of the times in the study groups, there 
were also no significant differences at both evaluation moments 
(Table 3).

3.6 CORRELATION BETWEEN THE PARAMETERS UNDER 
STUDY AND THOSE PREVIOUSLY STUDIED

Analyzing figure 1, we verified a tendentially significant 
positive correlation between the variables GluRed and GPx (robs 
= 0.327; p = 0.096). 

Considering the data, we found a slight negative correlation 
between the variables ET-1 and bSBP, and bDBP (robs = -0.166 and 
-0.230, respectively) (Figs. 2 and 3). However, the results were not 
statistically significant (p = 0.418 and 0.259, respectively). 

Observing the scatter/dot diagram regarding the variables 
IL-6 and TNF-α we noticed a moderately positive and significant 
linear correlation among them (robs = 0.515; p = 0.007) (Fig. 4)

In contrast, a weak positive, non-significant correlation was 
observed between TNF-α and CRP (robs = 0.129; p = 0.531 (Fig. 5). 

robs = 0,327; p = 0,096

Figura/Figure 1: Correlação entre a atividade da GluRed e GPx/Correlation between GluRed and GPx activities.
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robs = 0,166; p = 0,418

Figura/Figure 2: Correlação entre os níveis de ET-1 e bSBP/Correlation between ET-1 levels and bSBP.

robs = -0,230; p = 0,259

Figura/Figure 3: Correlação entre os níveis de ET-1 e bDBP/Correlation between ET-1 and bDBP.

robs = 0,515; p = 0,007

Figura/Figure 4: Correlação entre os níveis de IL-6 e TNF-α/Correlation between IL-6 and TNF-α levels.
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4. DISCUSSÃO

As ROS são produtos do metabolismo do oxigénio, sendo 
continuamente produzidas em organismos aeróbios, tanto em 
condições fisiológicas como patológicas (Pisoschi and Pop, 2015; 
Pizzino et al., 2017; Rytsyk et al., 2020; Sinha and Dabla, 2015). O 
SO é um fenómeno que resulta do desequilíbrio entre a produção 
e eliminação de ROS, promovendo dano celular e molecular, 
contribuindo assim para o desenvolvimento de diversas doenças 
(Pisoschi and Pop, 2015; Pizzino et al., 2017; Tan et al., 2018).

Com o objetivo de reduzir os efeitos do SO, vários 
antioxidantes têm sido estudados (Pizzino et al., 2017). 
O resveratrol (3,5’,4-trihidroxiestilbeno), é um composto 
antioxidante polifenólico, não flavonoide, de origem natural, 
que tem despoletado interesse devido à sua vasta gama de 
propriedades, nomeadamente, antioxidantes, anti-inflamatórias, 
anti-cancerígenas, anti-envelhecimento, neuro e cardioprotetoras 
(Colica et al., 2018; Gerszon et al., 2014; Neves et al., 2012). 

O efeito antioxidante do resveratrol está associado ao 
aumento da expressão de enzimas responsáveis pela manutenção 
do equilíbrio redox na célula, incluindo a GluRed, a GPx e a SOD 
(Gerszon et al., 2014).  A GPx é uma enzima citosólica que participa 
no sistema de defesa antioxidante, ao catalisar a redução de H2O2 

e hidroperóxidos orgânicos a água (Fanucchi, 2014; Kehrer et al., 
2010; Pisoschi and Pop, 2015; Sarıkaya and Doğan, 2020). Na sua 
forma reduzida, a glutationa atua como antioxidante, eliminando 
os radicais livres, através da doação de um átomo de hidrogénio. 
A GluRed é responsável pela manutenção dos níveis de GSH 
celulares, catalisando a redução de GSSG a GSH, usando o NADPH 
como cofator (Guller et al., 2021; Kehrer et al., 2010). 

Analisando os resultados, verificou-se uma tendência de 
redução da atividade da GPx no GC. Em oposição, verificou-se 
uma tendência de incremento da atividade antioxidante após a 
suplementação com resveratrol, no GE. No entanto, os resultados 
não foram estatisticamente significativos. Considerando cada um 
dos momentos temporais nos grupos em estudo, observamos 
valores significativamente superiores no grupo experimental, 
em T1. Assim, concluímos que a suplementação com resveratrol 
conduz a melhores resultados, estando este resultado de acordo 

4. DISCUSSION

ROS are by-products of oxygen metabolism, being 
continuously produced in aerobic organisms, under both 
physiological and pathological conditions (Pisoschi and Pop, 
2015; Pizzino et al., 2017; Rytsyk et al., 2020; Sinha and Dabla, 
2015). OS is a phenomenon that results from the imbalance 
between ROS production and elimination, resulting in cellular 
and molecular damage, contributing to the development of 
several diseases (Pisoschi and Pop, 2015; Pizzino et al., 2017; Tan 
et al., 2018).

Aiming to reduce the effects of OS, several antioxidants 
have been studied (Pizzino et al., 2017). Resveratrol 
(3,5',4-trihydroxystilbene), is a natural non-flavonoid antioxidant 
compound, which has raised attention due to its wide range of 
health properties, namely antioxidant, anti-inflammatory, anti-
cancer, anti-aging, neuro, and cardioprotective properties (Colica 
et al., 2018; Gerszon et al., 2014; Neves et al., 2012). 

The antioxidant effect of resveratrol is associated with 
increased expression of enzymes responsible for maintaining 
redox balance in the cell, including GluRed, GPx and SOD 
(Gerszon et al., 2014).  GPx is a cytosolic enzyme that plays a role 
in the antioxidant defense system by catalyzing the reduction 
of H2O2 and organic hydroperoxides to water (Fanucchi, 2014; 
Kehrer et al., 2010; Pisoschi and Pop, 2015; Sarıkaya and Doğan, 
2020). In its reduced form, glutathione acts as an antioxidant, 
scavenging free radicals by donating a hydrogen atom.  GluRed 
is responsible for maintaining cellular GSH levels by catalyzing 
the reduction of GSSG, produced by GPx, to GSH, using NADPH 
as a cofactor (Guller et al., 2021; Kehrer et al., 2010). 

Analyzing the results, a decreased tendency in GPx activity 
was found in the CG. In contrast, there was a rising trend in 
antioxidant activity after resveratrol supplementation, in the 
EG. Nevertheless, the results were not statistically significant. 
Considering each of the time points in the study groups, we 
observed significantly higher values in the experimental group 
at T1. Thus, we conclude that resveratrol supplementation leads 
to better results, with this result being the expected outcome 
(AlBasher et al., 2020; Breuss et al., 2019; Kavas et al., 2013; Wang 

robs = 0,129; p = 0,531

Figura/Figure 5: Correlação entre os níveis de TNF-α e PCR/Correlation between TNF-α and CRP levels.
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com o expectável (AlBasher et al., 2020; Breuss et al., 2019; Kavas 
et al., 2013; Wang et al., 2017; Yang et al., 2019).

No que respeita à GluRed, ambos os grupos apresentaram 
níveis séricos superiores no segundo momento de avaliação, 
comparativamente ao período basal. Contudo, apenas o GC 
revelou resultados significativos. Deste modo, deduzimos que 
o resveratrol não interferiu significativamente com a atividade 
da GluRed, refutando os resultados previamente descritos na 
literatura (AlBasher et al., 2020; Breuss et al., 2019; Kavas et al., 
2013; Wang et al., 2017; Yang et al., 2019).

Observando a figura 1, verificamos uma correlação positiva 
tendencialmente significativa entre as variáveis GluRed e GPx, 
sendo este padrão de correlação observado em 10,7% dos 
participantes. 

Das três isoformas, a ET-1 é a mais abundante no sistema 
cardiovascular humano, sendo maioritariamente produzida pelo 
endotélio vascular. Intitulada de vasoconstritor mais potente, é 
regulada positivamente por numerosos fatores, incluindo hipoxia, 
trombina, glucose e angiotensina II. Por outro lado, o NO é um 
dos inibidores mais potentes da sua produção (Breuss et al., 2019; 
Davenport et al., 2016; Houde et al., 2016; Li et al., 2019) . Devido 
aos efeitos cardioprotetores do resveratrol e, de acordo com 
investigações prévias, é expectável uma redução dos níveis séricos 
de ET-1 após a suplementação (Breuss et al., 2019; Li et al., 2019).

Os níveis séricos de ET-1 após suplementação com resveratrol 
não apresentaram diferenças significativas. Estes achados 
sugerem que o resveratrol não interfere significativamente com 
os níveis séricos de ET-1, refutando a literatura previamente 
publicada. Segundo Gliemann et al., estes resultados podem ser 
explicados pelo efeito atenuante do resveratrol nos parâmetros 
da função vascular, em indivíduos praticantes de exercício físico. 
Mais especificamente, o resveratrol mostrou um efeito adverso 
na redução da pressão arterial nestes participantes, rejeitando a 
hipótese de uma melhoria na saúde cardiovascular (Gliemann et 
al., 2013).

Comparando as variáveis em estudo com outras previamente 
estudadas, verificamos uma relação inversa entre a ET-1 e pressão 
arterial. Isto é, quando a ET-1 aumenta, a bSBP e bDBP diminui 
(Figs. 2 e 3, respetivamente).

O incremento do estado inflamatório é identificado pelo 
aumento da concentração de mediadores inflamatórios, tais 
como o TNF-α e a IL-6, como resultado da sua libertação extensiva 
(Haghighatdoost and Hariri, 2019; Koushki et al., 2018). O TNF-α 
é um dos principais mediadores da inflamação, que integra tanto 
a imunidade inata como adquirida (Silva et al., 2019; Zelova and 
Hosek, 2013). Concomitantemente, a IL-6 é considerada uma das 
citocinas mais importantes, não só na inflamação, mas também 
na resposta imunitária, hematopoiese e desenvolvimento 
embrionário.  Em resposta a trauma ou infeção, esta citocina é 
secretada por múltiplos tipos de células, incluindo macrófagos, 
células T e fibroblastos (Hirano, 2021; Jones and Jenkins, 2018; 
Velazquez-Salinas et al., 2019). Diversos estudos classificam o 
resveratrol como suplemento anti-inflamatório, devido à sua 
capacidade de regular negativamente as vias inflamatórias 
e sinalização de citocinas, diminuindo a expressão de genes 
envolvidos neste processo (Akhondzadeh et al., 2020; Banez et al., 
2020; Dyck et al., 2019; Haghighatdoost and Hariri, 2019; Neves et 
al., 2012).

et al., 2017; Yang et al., 2019).

Regarding GluRed, both groups showed higher serum 
levels at the second moment of evaluation compared to the 
baseline period. However, only the CG showed significant results. 
Therefore, we infer that resveratrol did not significantly interfere 
with GluRed activity, contradicting the results previously 
described in the literature (AlBasher et al., 2020; Breuss et al., 
2019; Kavas et al., 2013; Wang et al., 2017; Yang et al., 2019).

Examining figure 1, we found a tendentially significant 
positive correlation between the variables GluRed and GPx, 
with this pattern of correlation being observed in 10.7% of the 
participants.

Among the three mammalian isoforms, ET-1 is the 
most abundant in the human cardiovascular system, mainly 
produced by the vascular endothelium. Entitled the most potent 
vasoconstrictor, it is positively regulated by numerous factors, 
including hypoxia, thrombin, glucose, and angiotensin II. On 
the other hand, NO is one of the most potent inhibitors of its 
production (Breuss et al., 2019; Davenport et al., 2016; Houde et 
al., 2016; Li et al., 2019). Due to the cardioprotective effects of 
resveratrol and, according to prior investigations, a reduction in 
serum ET-1 levels was expected after supplementation (Breuss et 
al., 2019; Li et al., 2019). 

Serum ET-1 levels after resveratrol supplementation showed 
no significant differences. These findings suggest that resveratrol 
does not significantly interfere with serum ET-1 levels, refuting 
previously published literature. (12,16) According to Gliemann 
et al., these results may be explained by the attenuating effect 
of resveratrol on vascular function parameters in exercising 
individuals. More specifically, resveratrol showed an adverse 
effect on blood pressure reduction in these participants, 
rejecting the hypothesis of an improvement in cardiovascular 
health (Gliemann et al., 2013).

Comparing the different variables under study with those 
previously studied, we found an inverse relationship between 
ET-1 and blood pressure. That is, when ET-1 increases, bSBP and 
bDBP decrease (Fig. 2 and 3, respectively). 

The enhancement of the inflammatory state is identified 
by the increased concentration of inflammatory mediators, 
such as TNF-α and IL-6, as a result of their extensive release 
(Haghighatdoost and Hariri, 2019; Koushki et al., 2018). TNF-α is 
one of the major mediators of inflammation, mainly produced 
by macrophages, which integrates both innate and adaptive 
immunities (Silva et al., 2019; Zelova and Hosek, 2013).  Along 
with TNF-α, IL-6 is considered one of the most important 
cytokines, involved not only in inflammation, but also in immune 
responses, hematopoiesis, and embryonic development. In 
response to trauma or infection, this pleiotropic cytokine is 
secreted by multiple cell types including macrophages, T cells, 
and fibroblasts (Hirano, 2021; Jones and Jenkins, 2018; Velazquez-
Salinas et al., 2019). Several previous studies have appointed 
resveratrol as an anti-inflammatory supplement due to its 
capacity to downregulate inflammatory pathways and cytokine 
signaling, decreasing the expression of genes implicated in this 
process (Akhondzadeh et al., 2020; Banez et al., 2020; Dyck et al., 
2019; Haghighatdoost and Hariri, 2019; Neves et al., 2012). 

Regarding serum levels of TNF-α and IL-6 after 
supplementation, the results were not significant. The same 
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Relativamente aos níveis séricos de TNF-α e IL-6 após a 
suplementação, os resultados não foram significativos. O mesmo se 
verificou avaliando cada um dos momentos temporais nos grupos 
em estudo. Este facto traz à evidência que a suplementação com 
resveratrol não interfere significativamente com os níveis séricos 
de TNF-α e IL-6 e, consequentemente, com o estado inflamatório 
dos indivíduos. Por se tratar de uma população saudável e 
jovem, estes resultados eram expectáveis e encontram-se em 
concordância com outros previamente descritos (de Sa Coutinho 
et al., 2018; Haghighatdoost and Hariri, 2019). 

Comparando os parâmetros inflamatórios, verificamos uma 
correlação estatisticamente significativa entre o aumento dos 
níveis de IL-6 e TNF-α, isto é, quando mais elevados forem os 
níveis de IL-6, mais elevados serão os níveis de TNF-α, sendo este 
padrão de correlação observado em 26,5% dos indivíduos em 
estudo (Fig. 4). Em contrapartida, observamos uma ligeira relação 
proporcional, não significativa, entre o TNF-α e a PCR (Fig. 5).

Os resultados inconclusivos e contraditórios podem dever-se 
às baixas doses de resveratrol administradas, à curta duração da 
intervenção e à baixa biodisponibilidade do resveratrol quando 
administrado oralmente, mas também à idade e estado clínico 
dos participantes.

5. CONCLUSÕES	

A ingestão regular de resveratrol pode ser capaz de reduzir 
o SO através do aumento da atividade de enzimas antioxidantes. 
No entanto, não foi possível provar o seu papel anti-inflamatório 
e cardioprotetor. Realçamos o facto dos indivíduos participantes 
no estudo, serem indivíduos jovens saudáveis e, de alguma 
forma, biologicamente otimizados. Ainda assim, verificou-se que 
a suplementação não foi prejudicial em nenhum dos parâmetros 
avaliados e, portanto, não deve ser descartada.

As limitações do estudo incluem a curta duração da 
intervenção e o reduzido tamanho da população. 

Assim, torna-se pertinente a realização de estudos adicionais, 
de modo a perceber qual a dose adequada e o intervalo de 
suplementação necessário para aumentar o efeito de este 
composto. 
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was observed when evaluating each of the time points in 
the study groups. This fact leads to evidence that resveratrol 
supplementation does not significantly interfere with the serum 
levels of TNF-α and IL-6 and, consequently, with the inflammatory 
status of the participants. Considering the young and healthy 
population, these results were expected and are in agreement 
with others previously described (de Sa Coutinho et al., 2018; 
Haghighatdoost and Hariri, 2019).

Comparing the inflammatory parameters, we found a 
statistically significant correlation between increased levels of 
IL-6 and TNF-α, which means that the higher the levels of IL-
6, the higher the levels of TNF-α, and this correlation pattern 
was observed in 26.5% of the study subjects (Fig. 4). On the 
other hand, we observed a slight proportional, non-significant 
correlation between TNF-α and CRP (Fig. 5).

The inconclusive and conflicting results found may be due to 
the low doses of resveratrol, short duration of intervention and the 
low bioavailability of resveratrol when administrated orally, but 
also to the fact that this was a healthy young population.

5. CONCLUSION

Regular intake of resveratrol might be able to reduce OS 
by increasing the activity of endogenous antioxidant enzymes. 
Moreover, it was not possible to prove its role as an anti-
inflammatory and cardioprotective agent. We emphasize the 
fact that the participants in the study were young, healthy, and 
somewhat biologically optimized. Nevertheless, it was found that 
supplementation was not detrimental in any of the parameters 
evaluated and therefore should not be discarded. 

Study limitations include the short duration of intervention 
and the small population.
Thus, it becomes relevant to conduct further studies, to understand 
which is the proper dose and supplementation interval needed to 
enhance the effect of this compound.
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Resumo
Introdução: A contaminação dos enfermeiros, na pandemia por SARS-CoV-2, envolveu causas e consequências 
multifatoriais. Objetivo: Desocultar as variáveis de início, no processo de contaminação dos enfermeiros infetados por 
SARS-CoV-2, na sua perceção pessoal, discursiva e reflexiva. Material e Métodos: Estudo transversal, exploratório e do 
tipo qualitativo, realizado a partir da análise de conteúdo, aos dados emergentes de 33 questionários, aplicados a uma 
amostra de enfermeiros portugueses, infetados e confinados por SARS-CoV-2. Resultados: Da análise das componentes 
discursivas, emergiu uma Árvore Categorial (AC), com 3 gerações de categorias, assim configuradas: 1ª categoria global: 
“Contaminação: O Início (1.)”, que insere duas categorias de 2ª geração: “Foco de Contaminação (1.1.)” e “Meandros de 
Vida (1.2.)”. Esta, “Meandros de Vida (1.2.)”, explica as variáveis de contaminação, através de 4 categorias de 3ª geração: 
“Trabalho (1.2.1)”, “Comunidade (1.2.2)”, “Casa/Família (1.2.3)” e “Nem consigo saber (1.2.4)”. Conclusões: Maioritariamente, 
identificou-se como foco de contaminação o local trabalho (69,7%), seja através de doentes confirmados (36,4%), seja, 
através da aplicação das práticas de cuidados de enfermagem (24,2%). Propõem-se estudos qualitativos, a partir das 
experiências.

Palavras-chave: pediatria, aprendizagem, estudantes de enfermagem, criança, enfermagem pediátrica.

Abstract
Introduction: The infection of nurses during the SARS-CoV-2 pandemic involved multifactorial causes and consequences. 
Objective: To unveil the initial variables in the process of infection of nurses by SARS-CoV-2, in their personal discursive 
and reflective perception. Material and Methods: A cross-sectional, exploratory, and qualitative study, with the content 
analysis of data from 33 questionnaires, applied to a sample of Portuguese nurses infected and confined by SARS-CoV-2. 
Results: From the analysis of the discursive components, a Categorical Tree emerged with 3 generations of categories 
as follows: 1st global category: “Infection: The Beginning (1.)”, which inserts two 2nd generation categories: “Source of 
Infection (1.1.)” and “Intricacies of Life (1.2.)”. This one, “Intricacies of Life (1.2.)”, explains the infection variables, through 
four 3rd generation categories: “Work (1.2.1)”, “Community (1.2.2)”, “House/Family (1.2.3)” and “I don’t know (1.2.4)”. 
Conclusions: The workplace was mostly identified as a source of Infection (69.7%), either through confirmed patients 
(36.4%) or through the application of nursing care practices (24.2%). Further qualitative studies are proposed, based on 
the experiences.

Keywords: nurses, infection, SARS-CoV-2.
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1. INTRODUÇÃO

A pandemia por SARS-CoV-2, foi expondo de forma 
progressiva e concomitante, contextos e circunstâncias, que 
emergem como causas e ou consequências multiprofissionais, 
a todos os níveis, mas sobretudo ao nível da contaminação de 
profissionais de saúde. Desde o início, a falta de conhecimento 
relativo ao desenvolvimento, propagação e tratamento da 
doença, deixou a descoberto um Sistema Nacional de Saúde 
(SNS) impreparado para fazer frente a este tipo de situação, com 
necessidades de progressiva reorganização e reestruturação 
sistemática dos seus serviços. Desde a impreparação dos 

1. INTRODUCTION

The SARS-CoV-2 pandemic progressively and concurrently 
exposed contexts and circumstances which emerged as 
multiprofessional causes and/or consequences at all levels, 
mainly at the level of health professionals’ infection. From the 
outset, the lack of knowledge regarding the development, 
dissemination and treatment of the disease uncovered a 
National Health System (SNS) unprepared to deal with this type 
of situation, with the need for progressive reorganisation and 
systematic restructuring of its services. All the variables ranging 
from the unpreparedness of technical, human and architectural 
resources to the lack of personal protective equipment (PPE), 
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recursos – técnicos, humanos, arquitetónicos - até às faltas 
de equipamentos de proteção individual (EPI), bem como 
as ausências de normas e orientações específicas e concisas 
para os profissionais de saúde – nomeadamente no início 
da pandemia -, todas estas variáveis contribuíram, de forma 
progressiva e agressiva, para a existência de um grande número 
de profissionais de saúde infetados. Importa agora referir que a 
infeção por SARS-CoV-2 não afeta só o Sistema de saúde, nem 
os profissionais de saúde, nomeadamente os enfermeiros, só do 
ponto de vista profissional e pessoal. Na verdade, e até ao que é 
dado conhecer, afeta-os também a nível biológico, psicológico, 
social, cultural, ético e espiritual. 

2. ENQUADRAMENTO

A ocorrência de contágios é de sobremaneira importante 
no processo. Desde as diversidades assumidas pelo vírus, por 
mutação mais ou menos rápida no tempo, até ao potencial 
assumido por cada vírus mutado, interessa assumir estas 
diferenças, porque destas diferenças emergem diferentes 
consequências com diferentes expressões individuais 
patológicas e epidemiológicas. 

Relativamente às causas da infeção, a literatura científica, 
apresenta resultados que expressam alguma diversidade. 
Por exemplo, o estudo de  Jin et al. (2020) - em que dos 103 
profissionais de saúde inquiridos, 55 eram enfermeiros -, 
conclui que do total dos profissionais de saúde, 87 (84,5%) 
referiram terem sido infetados pelo ambiente de trabalho no 
hospital. Há registo de um profissional (1,0%) que referiu ter 
sido contaminado no ambiente laboratorial, com amostras 
biológicas de doentes suspeitos ou confirmados. Além destes, 
5 respondentes (4,9%) referiram que foram infetados na 
vida quotidiana ou pelo ambiente na comunidade, outros 5 
elementos da amostra, não sabiam como foram infetados e 
ainda 5 profissionais de saúde ficaram registados no estudo 
como, tendo tido outras razões para a sua contagiosidade. Dos 
87 profissionais de saúde, convictos acerca do contágio através 
do ambiente de trabalho no hospital, 64 (73,6%), tiveram 
contato próximo com doentes confirmados e 15 profissionais 
(17,2%) com doentes suspeitos. Verificou-se que 36 profissionais 
(41,4%) foram expostos aos seus colegas de trabalho, que 
estavam confirmados e 10 são referidos no estudo, como sendo 
(vítimas) de outras razões.

Destes 103 profissionais de saúde infetados, 46 (44,7%) 
respondentes, tinham trabalhado mais de sete horas por 
dia, num ambiente que apresentava risco de infeção. As três 
principais causas da infeção referidas, foram: a transmissão por 
gotículas (81), a transmissão por contato (56) e transmissão 
por aerossol (25). Houve ainda 8 elementos da amostra que 
referiram como causa da sua infeção, a transmissão pelo sistema 
digestivo, e ainda 14 profissionais de saúde referiram não ter a 
certeza da causa da sua infeção.

Ainda no mesmo estudo, os três principais procedimentos 
de infeção reconhecidos pelos enfermeiros, foram: a execução 
da técnica de aspiração de secreções, os procedimentos 
básicos de enfermagem e a colheita de zaragatoa faríngea. 
Relativamente à amostra em geral, ou seja, de entre todos 
os profissionais de saúde que fizeram parte do estudo, 43 
reconheceram a existência de problemas de equipamento de 

as well as the absence of specific and concise standards and 
guidelines for health professionals, namely at the beginning of 
the pandemic, contributed progressively and aggressively to 
the existence of a large number of infected health professionals. 
It is now important to mention that the SARS-CoV-2 infection 
does not only affect the health system, nor health professionals, 
namely nurses, only from a professional and personal point of 
view. In fact, and as far as we know, it also affects them on a 
biological, psychological, social, cultural, ethical and spiritual 
level.

2. FRAMEWORK

The occurrence of contagions is extremely important 
in the process. From the diversities assumed by the virus, by 
mutation more or less quickly in time, to the potential assumed 
by each mutated virus, it is convenient to assume these 
differences, because it is from these differences that different 
consequences emerge with different individual pathological 
and epidemiological expressions.

Regarding the causes of the infection, the scientific 
literature presents results that express some diversity. For 
example, the study by Jin et al. (2020), in which 55 of the 103 
health professionals surveyed were nurses, concludes that 87 
(84.5%) of all health professionals reported having been infected 
in the hospital work environment. There was one professional 
(1.0%) who reported having been infected in the laboratory 
environment, with biological samples from suspected or 
confirmed patients. 5 respondents (4.9%) reported that they 
were infected in everyday life or in the community, other 5 
elements of the sample did not know how they were infected 
and other 5 health professionals were registered in the study 
as having been infected in other contexts. Of the 87 health 
professionals who were convinced they had been infected in 
the hospital work environment, 64 (73.6%) had close contact 
with confirmed patients and 15 professionals (17.2%) with 
suspected patients. It was found that 36 professionals (41.4%) 
were exposed to the virus by their work colleagues who were 
confirmed and 10 are referred to in the study as being infected 
by other reasons.

46 (44.7%) of the 103 infected health professionals 
surveyed had worked more than seven hours a day in an 
environment that presented risk of infection. The three main 
causes of infection mentioned were: droplet transmission (81), 
contact transmission (56) and aerosol transmission (25). There 
were also 8 elements of the sample who said they had been 
infected by transmission through the digestive system, and 
14 health professionals said they were not sure of the cause of 
their infection.

Still in the same study, the three main infection procedures 
mentioned by the nurses were: the execution of the secretion 
aspiration technique, the basic nursing procedures and the 
pharyngeal swab collection. Regarding the sample in general, 
that is, among all the health professionals who took part in the 
study, 43 recognized the existence of problems with personal 
protective equipment (PPE) as the cause of their infection. Of 
these, 44.2% expressed their believe that the infection was 
caused by inadequate provision of protective equipment, 
and another 32.6% considered that it was due to insufficient 
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proteção individual (EPI) como a causa da sua infeção. Destes, 
44,2% expressaram que acreditavam que a infeção era causada 
pela oferta inadequada de equipamentos de proteção, e outros 
32,6%, consideraram que era devido à proteção insuficiente 
fornecida pelos equipamentos de proteção individual (EPI) 
que possuíam, já que estava instalada a prática de usar apenas 
máscara cirúrgica para contatar com casos confirmados.

O estudo de Malik et al. (2020) realizado numa amostra 
de 139 profissionais de saúde, infetados por SARS-COV-2 de 
um hospital, dos quais 56 eram enfermeiros, concluiu que a 
grande taxa de infeção entre os profissionais de saúde daquele 
hospital pode ser explicada pela transmissão na comunidade, 
visto que: (1) alguns profissionais de saúde foram infetados 
na comunidade durante a primeira fase da pandemia, devido 
à falta de conscientização, (2) estiveram em reuniões sociais, 
fora do local de trabalho, e ou (3) por contato com doentes 
conhecidos com COVID-19 na comunidade e, além disto, da 
convicção da (4) falta de proteção individual fora do local de 
trabalho. A taxa de infeção evidenciada neste estudo, segundo 
os autores, pode também ser devida, em primeira análise (1) ao 
tempo de incubação do SARS-CoV-2, pois varia de 0 a 14 dias 
e ainda, (2) durante a fase latente, pois é difícil reconhecer os 
doentes portadores da doença, e ainda, pelas (3) insuficientes 
medidas de proteção, no início da pandemia que expuseram os 
profissionais de saúde a um maior risco. Resta ainda reconhecer 
(1) que pode haver sintomatologia discreta, inespecífica e leve, 
como em muitos doentes, em que a virulência do SARS-CoV-2 
pode não ser grave, pelo que esses doentes podem colocar 
em risco a saúde da equipa do hospital e da comunidade. Por 
último, (2) o fenómeno de ser assintomático, e devido à falta de 
conhecimento sobre a doença, - na fase inicial desta pandemia 
uma vez que era difícil identificar doentes com COVID-19 
- muitos doentes assintomáticos ou com poucos sintomas – 
circulavam livremente nas comunidades. 

Um outro estudo, o de Lai et al. (2020), desenvolvido numa 
amostra inicial de 9684 profissionais de saúde, dos quais 110 
(5,5%) estavam infetados com SARS-CoV-2, e destes, 62 (56,4%) 
eram enfermeiros, 26 (23,6%) eram médicos e os 22 restantes 
(20,0%) eram auxiliares de saúde. O estudo concluiu que, dos 
110 infetados, em 70 (63,6%) a contaminação decorreu em 
enfermarias de cuidados gerais, 7 (6,4%) em enfermarias COVID 
e 14 (12,7%) na comunidade. 

      Curiosamente, e para haver reflexão a este respeito, 
houve 65 respondentes (59,1%) que atribuíram a infeção ao 
contato com doentes com posterior diagnóstico de COVID-19, 
houve ainda 12 (10,9%) que assumiram a sua infeção ao 
contato com colegas e 14, (12,7%), ao contato com familiares 
ou amigos.  Deve referir-se que os outros 19 profissionais de 
saúde, (17,3%), assumiram que não conseguiam lembrar-se 
do histórico de exposição. No geral, 40 profissionais de saúde 
(36,4%) referiram ter transmitido o vírus a familiares ou amigos.

A transmissão do SARS-CoV-2 pode ocorrer diretamente 
por gotículas respiratórias (superiores a 5 micra) quando há 
contacto próximo - menos de 1 metro - com uma pessoa 
infetada, indiretamente através de fómites, por superfícies 
contaminadas e por via aérea, aquando de procedimentos 
geradores de aerossóis (WHO, 2020). 

protection provided by the personal protective equipment 
(PPE) they had, as the practice of using only a surgical mask in 
contact with confirmed cases was established.

The study by Malik et al. (2020), carried out on a sample 
of 139 health professionals infected with SARS-COV-2 in a 
hospital, of which 56 were nurses, concluded that the high rate 
of infection among health professionals in that hospital can be 
explained by transmission in the community, since: (1) some 
healthcare workers were infected in the community during 
the first phase of the pandemic, due to lack of awareness, 
(2) because they have been at social gatherings outside the 
workplace, and or (3) by contact with known COVID-19 patients 
in the community and, in addition, from the conviction of (4) 
lack of personal protection outside the workplace. On a first 
examination and according to the authors, the infection rate 
evidenced in this study may also be due (1) to the incubation 
time of SARS-CoV-2, since it varies from 0 to 14 days and also, 
(2) during the latent stage, as it is difficult to recognize patients 
with the disease, and also, due to (3) insufficient protective 
measures at the beginning of the pandemic that exposed 
health professionals to greater risk. It remains to be recognized 
(1) that there may be discreet, nonspecific and mild symptoms, 
as happens with many patients, in which the virulence of SARS-
CoV-2 may not be serious but may put the health of the hospital 
team and the community at risk. Finally, (2) the phenomenon 
of being asymptomatic, and due to the lack of knowledge 
about the disease in the initial phase of this pandemic, since 
it was difficult to identify patients with COVID-19, many 
asymptomatic patients or those with few symptoms circulated 
freely in communities.

Another study, by Lai et al. (2020), developed on an initial 
sample of 9684 health professionals, of which 110 (5.5%) were 
infected with SARS-CoV-2, and of these, 62 (56.4%) were nurses, 
26 (23.6%) were physicians and the remaining 22 (20.0%) were 
health assistants. The study concluded that in 77 (63.6%) of the 
110 infected, the infection took place in general care wards, 7 
(6.4%) in COVID wards and 14 (12.7%) in the community.

Interestingly, and for reflection in this regard, there were 
65 respondents (59.1%) who attributed the infection to contact 
with patients with a subsequent diagnosis of COVID-19. There 
were also 12 (10.9%) who assumed they had been infected 
through contact with colleagues and 14 (12.7%) through 
contact with family or friends. It should be noted that the other 
19 (17.3%) health professionals assumed that they could not 
remember the exposure history. Overall, 40 (36.4%) health 
professionals reported having transmitted the virus to family 
members or friends.

The transmission of SARS-CoV-2 can occur directly through 
respiratory droplets (greater than 5 microns) when there is close 
contact - less than 1 meter - with an infected person, indirectly 
through fomites, through infected surfaces and through the air, 
when carrying out aerosol-generating procedures (WHO, 2020).

2.1. RESEARCH QUESTION

What are the emerging meanings of the discourses, from 
a personal and subjective perspective, of nurses infected 
with SARS-CoV-2 in the 2020 pandemic in Portugal, at the the 
beginning of infection?
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2.1. QUESTÃO DE INVESTIGAÇÃO

Quais os significados emergentes dos discursos - na 
perspetiva pessoal e subjetiva -dos enfermeiros infetados por 
SARS-CoV-2, na pandemia 2020 em Portugal, ao nível do início 
do contexto da contaminação? 

3. MATERIAL E MÉTODOS

Para aceder á significação dos discursos, desenhou-se um 
estudo transversal, exploratório, do tipo qualitativo. Assim, o 
percurso metodológico, remete à tipologia da investigação 
qualitativa, sustentada pelos conceitos do “interacionismo 
simbólico de Mead e a etnometodologia de Garfinkel” 
(Coutinho, 2019, p.17), na qual, o investigador, assumidamente, 
um dos atores interpretativos do real, é também o “construtor 
do conhecimento” (Coutinho, 2019, p.17). 

Foi selecionada uma amostra intencional, ou seja, que 
tivesse vivido o fenómeno em estudo, e portanto, dele fosse 
assumidamente representativa. Não é, portanto, representativa 
de uma população, como é pressuposto da metodologia 
quantitativa, do ponto de vista dos resultados. Apenas se 
situa numa população – da qual ainda não há publicação 
com resultados numéricos assumidos - e só pretende ser 
representativa do fenómeno em estudo. Nesta investigação a 
amostra respondente ficou constituída por 33 enfermeiros do 
norte, centro e sul de Portugal, que viveram diferentemente 
a infeção por SARS-CoV-2 durante o primeiro e segundo 
confinamentos da pandemia de 2020, e que representa uma 
população de todos os enfermeiros infetados em tempo de 
COVID-19 nesse mesmo período. Foram excluídos todos os 
enfermeiros que estiveram infetados por SARS-COV-2 depois de 
dezembro de 2020 e aqueles que de alguma forma se negaram 
a responder ao questionário online. Assim, esta amostra partiu 
de um contacto inicial de caráter profissional, respeitando o 
pressuposto de evitamento de contacto físico, e, a partir deste 
ponto de início (Coutinho, 2019, p. 142), constituindo-se assim 
uma amostra não probabilística do tipo “bola de neve”. 

O ponto de partida deste desenvolvimento amostral foi a 
identificação de um elemento da população alvo (enfermeiro 
infetado por SARS-COV-2 durante o primeiro e segundo 
confinamentos do ano 2020). A este elemento de partida, 
foi solicitado, a identificação de outros enfermeiros, que 
tivessem sido infetados, e que portanto, se pudessem inserir 
metodológica e progressivamente nessa mesma população 
amostral (Coutinho, 2019; Ribeiro, 2010b).

Na progressão desta constituição amostral, foram 
contactados 38 enfermeiros, - através de redes de contacto 
primária, secundária e terciária, - sendo que o ponto de partida, 
se situou numa unidade de internamento de uma instituição de 
saúde pública do norte de Portugal.

No sentido de dar resposta aos objetivos formulados, foi 
elaborado, partindo da análise da literatura, um questionário de 
perguntas abertas e fechadas (Gomes, E. & Veiga-Branco, MAR), 
que insere as variáveis expostas na literatura, como o contexto 
e locais de infeção. A aplicação deste instrumento de recolha de 
dados, decorreu em formato online, através do Google Forms 
(Coutinho, 2019, p. 139).        

No sentido de dar cumprimento deontológico e legal à 
obrigação de distanciamento físico e minimização da interação 

3. MATERIALS AND METHODS

To assess the meaning of the speeches, a cross-sectional, 
exploratory and qualitative study was designed. Thus, the 
methodological path refers to the typology of qualitative 
research, supported by the concepts of “Mead's symbolic 
interactionism and Garfinkel's ethnomethodology” (Coutinho, 
2019, p.17), in which the researcher, which is admittedly one 
of the interpretive actors of the real, it is also the “builder of 
knowledge” (Coutinho, 2019, p.17).

An intentional sample was selected, that is, one that had 
experienced the phenomenon under study, and therefore, was 
admittedly representative of it. Thus, it is not representative 
of a population from the point of view of the results, as is 
assumed in the quantitative methodology. It is only based on a 
population, of which there is still no publication with assumed 
numerical results, and it only intends to be representative of 
the phenomenon under study. In this research, the respondent 
sample consisted of 33 nurses from the north, centre and 
south of Portugal, who experienced the SARS-CoV-2 infection 
differently during the first and second confinements of the 
2020 pandemic, and which represents a population of all nurses 
infected in time of COVID-19 in that same period. All nurses who 
were infected with SARS-COV-2 after December 2020 and those 
who somehow refused to respond to the online questionnaire 
were excluded. Thus, this sample started from an initial contact 
from professional nature, respecting the assumption of avoiding 
physical contact, and, from this starting point (Coutinho, 2019, 
p. 142), thus constituting a non-probabilistic sample of the type 
"snowball".

The starting point of this sample development was 
the identification of an element of the target population 
(nurse infected by SARS-COV-2 during the first and second 
confinements of the year 2020). This starting element was 
asked to identify other nurses who had been infected and 
who, therefore, could be methodologically and progressively 
inserted in this same sample population (Coutinho, 2019; 
Ribeiro, 2010b).

In the progression of this sample constitution, 38 nurses 
were contacted through primary, secondary and tertiary contact 
networks, the starting point being located in an inpatient unit 
of a public health institution in the north of Portugal.

In order to respond to the study objectives, based on 
the literature analysis, it was created a questionnaire with 
open and closed questions (Gomes, E. & Veiga-Branco, MAR), 
which inserts the variables exposed in the literature, such as 
the context and infection sites. The application of this data 
collection instrument took place in an online format, through 
Google Forms (Coutinho, 2019, p. 139)

In order to comply deontologically and legally with 
physical distancing and minimizing face-to-face interaction 
(Coutinho, 2019, p. 141), nurses were invited to always submit 
their answers online in total freedom of expression and 
without interaction with the researcher during the answers. 
The responses presented in an Microsoft Excel database were 
rewritten in Microsoft Word, for the analysis and reflection on the 
discursive components to which they had access. These texts of 
rewritten answers, submitted to content analysis, are presented 
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face a face (Coutinho, 2019, p. 141), os enfermeiros foram 
convidados a apresentarem as suas respostas sempre de forma 
online em total liberdade de expressão sem interação com 
a investigadora nos momentos de construção de respostas. 
As respostas apresentadas em base de dados EXEL, foram 
submetidas ao processo de serem reescritas em word, para 
análise e reflexão, sobre as componentes discursivas a que se 
teve acesso. Estes textos de respostas reescritas, submetidas 
a análise de conteúdo, apresentam-se em páginas e linhas 
identificadas, para as unidades discursivas, poderem ser 
localizadas, no processo da estrutura seguinte. Esta informação 
descritiva foi assim organizada, e reduzida de forma a possibilitar 
a descrição e interpretação do fenómeno em estudo, através 
da metodologia de codificação (Bravo, 1998, e Wiersma, 1995, 
referido em Coutinho, 2019, p. 216). A análise crítica do discurso 
foi realizada com algum recurso à conceção metodológica de 
Fairclough (Fairclough & Melo, 2012; Onuma, 2020) em que a 
análise emerge sob três dimensões (modelo tridimensional do 
discurso) simultaneamente: a descrição do texto, a prática de 
interpretação discursiva, e a prática social em explicação.

Assim, e partindo destes pressupostos, emergiu uma 
árvore categorial com três gerações, que de forma organizada, 
expressam as perspetivas e significados atribuídos pelos 
participantes ao fenómeno em estudo, do ponto de vista 
holístico. 

O presente estudo foi aprovado pela comissão de ética 
do Instituto Politécnico de Bragança (50 / 2021), tendo sido 
obtido o consentimento informado dos participantes. Toda 
a investigação obedeceu ao código ético (Ribeiro, 2010a), 
salvaguardando assim os pressupostos consignados na 
Declaração de Helsínquia e Convenção de Oviedo.

4. RESULTADOS

Partiu-se do objetivo de desocultar o contexto da 
contaminação dos enfermeiros infetados por SARS-CoV-2, 
na pandemia 2020 em Portugal. A amostra respondente para 
aceder a este propósito, foi constituída por 33 enfermeiros, do 
norte, centro e sul do país, maioritariamente feminina, a viver 
em meio urbano, com idade situada entre os escalões etários de 
21 a 30 anos e, de 51 a 60 anos, tendo em comum a experiência 
de viver a contaminação por SARS-CoV-2.  

Relativamente à categoria de primeira geração “Contexto 
de Infeção (1) ”, as unidades discursivas (UD) fazem emergir 2 
categorias de primeira geração: “Foco de contaminação (1.1) ” 
que apresenta o ponto inicial da contaminação e explica onde 
tudo se iniciou, e “Meandros de vida (1.2) ” que aborda os locais 
e características de contaminação. Desta subcategoria, os 
“Meandros de Vida (1.2.) ”, emergem 4 categorias de 3ª geração: 
o “Trabalho (1.2.1) ”, a “Comunidade (1.2.2) ”, a “Casa/Família” 
(1.2.3) ”, como ponto de início e “Nem consigo saber (1.2.4) ” (Fig. 
1).

4.1. CONHECER O “FOCO DE CONTAMINAÇÃO”

A primeira categoria de segunda geração “Foco de 
contaminação (1.1)”, apresenta as unidades discursivas que 
esclarecem, que, maioritariamente, os enfermeiros foram 
contaminados no local de trabalho: “com doente confirmado de 
resultado positivo para COVID19” (9 Unidades Discursivas (UD)); 

in pages and identified lines, so that the discursive units can be 
located in the following stages of this study. This descriptive 
information was thus organised and reduced in order to enable 
the description and interpretation of the phenomenon under 
study, through the coding methodology (Bravo, 1998, and 
Wiersma, 1995, referred to in Coutinho, 2019, p. 216). Critical 
discourse analysis was carried out resorting to Fairclough's 
methodological conception (Fairclough & Melo, 2012; Onuma, 
2020), in which the analysis emerges simultaneously under 
three dimensions (three-dimensional model of discourse): the 
description of the text, the practice of discursive interpretation, 
and social practice in explanation.

Thus, based on these assumptions, a categorical tree with 
three generations emerged, expressing in an organised way 
the perspectives and meanings attributed by the participants 
to the phenomenon under study, from a holistic point of view.

The present study was approved by the ethics committee 
of the Polytechnic Institute of Bragança (50/2021), and 
informed consent was obtained from the participants. All 
research complied with the ethical code (Ribeiro, 2010a), thus 
safeguarding the assumptions contained in the Declaration of 
Helsinki and the Oviedo Convention.

4. RESULTS

The starting point was to uncover the context of the 
infection of nurses with SARS-CoV-2 in the 2020 pandemic 
in Portugal. The respondent sample to access this purpose 
consisted of 33 nurses from the north, centre and south of the 
country, mostly female, living in urban areas, aged between 21 
to 30 years old and from 51 to 60 years old, having in common 
the experience of infection by SARS-CoV-2.

Regarding the first-generation category “Context of 
Infection (1)”, the discursive units (DU) pointed out two first 
generation categories: “Source of infection (1.1)” which presents 
the starting point of the infection and explains where it all 
started, and “Intricacies of life (1.2)” which addresses the locations 
and characteristics of infection. From this last subcategory, four 
third-generation categories emerge: “Work (1.2.1)”, “Community 
(1.2.2)”, “Home/Family (1.2.3)”, as a starting point and “I don’t 
know (1.2.4)” (Fig. 1).

4.1. KNOW THE “SOURCE OF INFECTION”

The first second-generation category “Source of infection 
(1.1)” presents the discursive units that clarify that nurses were 
mainly infected in the workplace: “by a confirmed patient with 
a positive result for COVID19” (9 Discursive Units (DU)); “by a 
suspected, unconfirmed patient” (2 DU), followed by “unprotected 
contact with team members” (E23). There is one respondent (E14) 
who admits having been infected by “…patient confirmed …
or… patient suspected …” or “…team member confirmed positive 
for COVID19”. Another respondent (E21) mentions that he may 
have been infected by “…patient confirmed…” or “… team 
member confirmed positive for COVID19”, as another one (E17) 
assumes he has been infected by “… patient confirmed…” or “…
patient suspected of having a positive result for COVID19”. Also, 
one member of the sample (E5) refers to having been infected 
by a “team member suspected positive…” and by “unprotected 
contact with team members”. Finally, three nurses (E3, E20 and 
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“com doente suspeito, não confirmado” (2 UD), seguido por 
“contacto desprotegido com elementos da equipa” (E23). Há um 
respondente (E14) que assume ter sido contaminado através 
de “… doente confirmado…ou …suspeito…” ou “… elemento 
da equipa confirmado de resultado positivo para COVID19”. 
Outro respondente (E21) refere que pode ter sido contaminado 
por “… doente confirmado…” ou “… elemento da equipa 
confirmado de resultado positivo para COVID19”, outro (E17) 
assume ter sido contaminado com “… doente confirmado…” 
ou “… suspeito de resultado positivo para COVID19”, ainda um 
elemento da amostra (E5) refere ter sido contaminado “com 
elemento da equipa suspeito…” e por “contacto desprotegido 
com elementos da equipa”. Por fim, três enfermeiros (E3, E20 
e E24), assumem terem sido contaminados “com elemento 
da equipa confirmado de resultado positivo para COVID19” e 
através de “contacto desprotegido com elementos da equipa”. 
Outros 8 participantes, assumem terem sido contaminados em 
contextos sociofamiliares: “com familiar confirmado de resultado 
positivo para COVID19” (4UD), “com contacto social suspeito, 
mas não confirmado” (2 UD); “com familiar suspeito, mas não 
confirmado” (E7) e por último “com contacto social confirmado 
de resultado positivo para COVID19” (E18). Os 5 restantes 
respondem “outro”, pois não sabem qual possa ter sido o foco 
de contaminação em contexto de trabalho. Em resumo, pode 
verificar-se que o contexto predominante, é indicador de que 
as infeções nos enfermeiros respondentes, ocorreram através 
de doentes confirmados de resultado positivo para COVID19. 

No grupo 1.2., a segunda variável em estudo (figura 1) 
- “Meandros de Vida (1.2) ” – que responde ao “Onde e Como”, 
aconteceu a infeção, e, cujas componentes discursivas, fazem 
emergir 4 categorias de terceira geração, “Trabalho (1.2.1) ”, 
“Comunidade (1.2.2)”, “Casa/Família (1.2.3)” e “Nem consigo 
saber (1.2.4)”. 

E24) admit having been infected by a “team member confirmed 
positive for COVID19” and by “unprotected contact with team 
members”. Eight participants assume they have been infected 
in socio-familial contexts: “by a relative who tested positive for 
COVID19” (4 UD), “by a suspected but unconfirmed social contact” 
(2 UD); “by a suspected but unconfirmed family member” (E7) 
and finally “by a confirmed social contact with a positive result 
for COVID19” (E18). The remaining five respondents answered 
“other”, as they do not know what the source of infection in the 
work context might have been. In summary, the predominant 
context is an indicator that the infections in the responding 
nurses occurred through confirmed patients with a positive 
result for COVID19.

In group 1.2., the second variable under study (figure 1), 
“Intricacies of Life (1.2)”, responds to “Where and How” the 
infection occurred and its discursive components give rise to 
four third-generation categories: “Work (1.2.1)”, “Community 
(1.2.2)”, “Home/Family (1.2.3)” and “I don’t know (1.2.4)”.

Figura/Figure 1: Apresentação hierárquica da árvore categorial relativa à Categoria Principal e categorias de segunda e terceira gerações/Hierarchical presentation of the category 
tree indicating the Main Category and second and third generation categories.

4.2. SER INFETADO NO SEU LOCAL DE “TRABALHO”

A subcategoria “Trabalho (1.2.1)” assume o estatuto de 
categoria major: é prevalente, e verifica-se que da totalidade 
da amostra, maioritariamente (69,7%), os enfermeiros foram 
contaminados no local de trabalho: “… [por] Procedimentos 
básicos” (8 UD), “Contágio de superfícies ou contextos de 
morbilidade” (2 UD), “Insuficiência / negligência em relação aos 
EPIs” (2 UD), “Cansaço Físico, exaustão” (2 UD).

 Além destes, são mencionados como foco, os tempos 
e interações nos atos cuidativos de enfermagem, aos quais 

4.2. BEING INFECTED AT THE “WORK” PLACE

The subcategory “Work (1.2.1)” becomes a major category: it 
is prevalent, and it appears that most of the nurses (69.7%) in the 
sample were infected in the workplace: “… [by] Basic procedures” 
(8 DU), “Contagion from surfaces or contexts of morbidity” (2 DU), 
“Insufficiency/neglect of PPE” (2 DU), “Physical fatigue, exhaustion” 
(2 DU).

In addition to these, the times and interactions in nursing 
care actions are mentioned as being a source of infection 
that cannot and should not be omitted. Therefore, “risk” is a 
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não podem nem devem omitir-se, fenómeno que coloca o 
risco, como pertinente para necessária análise, - na questão 
já colocada atrás -, e que aqui se identifica como as continuas 
e sucessivas ações de “Aspiração de secreções” (2 UD); e de 
sucessivas e continuadas ações da “Colocação de SNG” (E1), bem 
como as “Colheitas na Naso e orofaringe” (E31), “Insuficiência de 
EPIs” (E33), “Stress Psicológico” (E22). 

Outro componente de foco, assumido em auto-consciência 
e em auto-questão: “Abusei [com ou em relação ao contacto de] 
um doente 2 dias antes do mesmo testar positivo, seria por aí?” 
(E25). Emergem, no entanto, outras componentes discursivas 
que revelam o contexto de perigosidade, nos casos de “Equipa 
testada, enfermeiros positivos!” (E25) e nos casos em que “Foram 
feitos testes à equipa e doentes e resultaram vários positivos” (E33).
4.3. SER INFETADO NA “COMUNIDADE”

Relativamente à categoria de terceira geração “Comunidade 
(1.2.2)” fundamentada pela expressão “[fui infetado na] 
Comunidade” (4 UD), verifica-se nas componentes discursivas, 
que um profissional de enfermagem (E2), foi contaminado 
durante um “jantar com familiar” (E2), outro “num jantar” (E26) e 
a “fazer uma refeição com a família” (E10). 

Outro elemento da amostra foi contagiado no “Carro, 
ambos com máscara” (E7) e outro “Durante a realização de um 
exame numa Clinica” (E34).

4.4. SER INFETADO EM “CASA/FAMÍLIA”

A subcategoria de terceira geração “Casa/Família (1.2.3)” 
fundamentada pela expressão “[fui infetado] Em casa” (5 UD) 
apresenta-nos que um profissional de enfermagem considera 
que foi contaminado por “Contacto físico com filho de 5 anos” 
(E30), pelo que não é de todo desconhecido que as crianças 
contribuem para a disseminação do coronavírus, mas com 
menos frequência do que acontece com os adultos. O “Ambiente 
familiar” (E8), também surge como componente discursiva 
desta categoria, considerando que não é inócuo. 

4.5. NÃO SEI COMO NEM AONDE

A categoria “Nem consigo saber (1.2.4)” explica que alguns 
elementos não fazem ideia de como foram contaminados: 
“Não sei ao certo” (2 UD), e “Não sei” (E29), e que foi “Totalmente 
desconhecido” (E11), ao ponto de assumir que “Desconheço, 
descobri quando fiz teste serológico” (E32), e ainda de que “Não 
sei de que forma fiquei infetada” (E37). 

5. DISCUSSÃO

Consideramos que este estudo pode contribuir para a 
consciencialização dos enfermeiros, enfermeiros gestores 
e organizações de saúde de forma a adaptarem-se perante 
as novas exigências, criando recursos (técnicos, humanos 
e arquitetónicos) e adotando novos pressupostos para 
comportamentos preventivos dentro dos locais de trabalho.

A maioria da amostra (69,7%) refere ter sido contaminada 
no local de trabalho, o que corrobora o estudo de Jin et al. 
(2020) no qual, a maioria (84,5%) também referiu o ambiente de 
trabalho no hospital. Dos 20 enfermeiros infetados no trabalho, 
12 (36,4%) afirmaram que tiveram contacto próximo com doente 
confirmado e 4 (12,1%) tiveram contacto com doente suspeito 
de resultado positivo, antes da confirmação do diagnóstico. 

variable that becomes relevant in the analysis of the question 
already placed above, and which is identified in the continuous 
and successive actions of “Aspiration of secretions” (2 UD); 
and successive and continuous actions of “Placement of NGT” 
(E1), as well as “Collections in the Naso and oropharynx” (E31), 
“Insufficiency of PPE” (E33), “Psychological Stress” (E22).

Another component of infection assumed in self-awareness 
and in self-question is: “I didn't take the proper precautions [with or 
in relation to contact] with a patient 2 days before he tested positive, 
would it be for that reason?” (E25). However, other discursive 
components reveal the context of danger, in the cases of “Team 
tested, positive nurses!” (E25) and in cases where the “Team and 
patients were tested and there were several positive results” (E33).

4.3. BEING INFECTED IN THE “COMMUNITY”

Regarding the third-generation category “Community 
(1.2.2)” based on the expression “[I was infected in] the 
Community” (4 DU), it is verified in the discursive components 
that a nursing professional (E2) was infected during a “dinner 
with a family member” (E2), another “in a dinner” (E26) and “having 
a meal with the family” (E10).

Another element of the sample was infected in the “Car, 
both with a mask” (E7) and another “During an examination in a 
Health Clinic” (E34).

4.4. BEING INFECTED AT “HOME/FAMILY”

The third-generation subcategory “Home/Family (1.2.3)” 
based on the expression “[I was infected] At home” (5 DU) shows 
that a nursing professional considers that he was contaminated 
by “Physical contact with a 5-year-old son” (E30), so it is not 
entirely unknown that children contribute to the spread of 
the coronavirus, but less frequently than adults. The “Family 
environment” (E8) also appears as a discursive component of this 
category, considering that it is not innocuous.

4.5. I DON'T KNOW HOW OR WHERE

The category “I don’t know (1.2.4)” explains that some 
elements have no idea how they were infected: “I don't know 
for sure” (2 UD), and “I don't know” (E29), and that it was “Totally 
unknown” (E11), to the point of assuming that “I don't know, 
I found out when I did a serological test” (E32), and even “I don't 
know how I got infected” (E37).

5. DISCUSSION

We believe that this study can contribute to the awareness 
of nurses, nurse managers and health organizations in order 
to adapt to new requirements, creating resources (technical, 
human and architectural), and adopting new assumptions for 
preventive behaviour within the workplace.

Most of the sample (69.7%) reported having been infected 
in the workplace, which corroborates the study by Jin et al. 
(2020) in which the majority (84.5%) also mentioned the hospital 
work environment. Of the 20 nurses infected at work, 12 (36.4%) 
stated that they had close contact with a positive patient and 4 
(12.1%) had contact with a patient suspected of having a positive 
result, before confirming the diagnosis. These results generally 
corroborate those found by Jin et al. (2020), where the same 
contexts were found, but not in the same sample proportions, 
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Estes resultados corroboram em geral, os encontrados por Jin 
et al. (2020), onde foram encontrados os mesmos contextos, 
mas não nas mesmas proporções amostrais, tendo havido mais 
enfermeiros no estudo de Ji et al. (2020), infetados no trabalho 
do que no presente estudo.

No estudo de Lai et al. (2020), 65 respondentes (59,1%) 
infetaram-se por contato com doentes posteriormente 
diagnosticados com COVID-19, fenómeno só verificado em 4 
enfermeiros (12,1%), no presente estudo, o que de algum modo 
parece ser tradutor de melhores condições de contexto laboral.  

Neste estudo, 5 elementos da amostra (15,1%), tiveram 
contacto com elemento da equipa confirmado, 1 enfermeiro 
(3%) com elemento da equipa suspeito, e 5 enfermeiros 
(15,1%) tiveram contacto desprotegido com elementos da 
equipa, enquanto no estudo de Jin et al. (2020), verifica-se 
que 36 profissionais (41,4%) foram contagiados por colegas 
de trabalho, confirmados, e, no estudo de Lai et al. (2020), 
aconteceu o mesmo, mas só com 12 (10,9%) enfermeiros.

5.1. HÁ FOCOS DE INFEÇÃO NOS LOCAIS DE SAÚDE

Relativamente aos focos de infeção, não se verificaram 
diferenças entre países: os enfermeiros infetados no local 
de trabalho, e neste estudo, identificaram como focos da 
infeção: os procedimentos básicos (24,2%), o contágio de 
superfícies ou contextos de morbilidade (6,1%), a Insuficiência 
ou negligência em relação aos EPIs (6,1%), ao cansaço físico 
e exaustão (6,1%) e à execução da técnica de aspiração de 
secreções (6,1%) e colocação de SNG (3%). No estudo de Jin 
et al. (2020), e com bastante semelhança, os três principais 
procedimentos de infeção reconhecidos, foram: a execução da 
técnica de aspiração de secreções, os procedimentos básicos 
de enfermagem e a colheita de zaragatoa faríngea. Esta variável 
identificada, a execução de técnicas de enfermagem, ao nível 
da componente superior do corpo do doente, parece ter aqui 
uma representação dominante, razão pela qual se considera, 
que a divulgação dos resultados deve apresentar esta variável 
como tema de atenção em estudos futuros e foco de cuidados 
redobrados no presente cuidativo.

No que toca aos focos “de infeção”, no estudo de Jin et al. 
(2020), 43 elementos da amostra, reconheceram a existência 
de problemas de equipamento de proteção individual (EPI) 
como a causa da sua infeção. Destes, 44,2% acreditavam que 
a infeção era causada pela oferta inadequada de EPI, e outros 
32,6%, consideraram que era devido à proteção insuficiente 
fornecida pelos EPI que possuíam, já que estava instalada a 
prática de usar apenas máscara cirúrgica para contatar com 
casos confirmados. No estudo de Malik et al. (2020) a taxa de 
infeção atribuiu-se a medidas de proteção insuficientes no 
início desta pandemia que expuseram os profissionais de 
saúde a um maior risco. Tendo em conta que a prestação de 
cuidados de Enfermagem requer muita proximidade com os 
doentes, o uso de EPI no contexto desta pandemia é essencial 
para a prevenção da contaminação dos enfermeiros. A falta de 
equipamento de proteção individual no início desta pandemia, 
bem como o desconhecimento em relação ao seu uso, tornou-
se uma das principais causas de contaminação dos enfermeiros.

Este conjunto de focos, reconhecidos, poderiam ter 
sido omitidos? Será que as insuficiências de recursos – 

with more nurses in the study by Ji et al. (2020) infected at work 
than in the present study.

In the study by Lai et al. (2020), 65 respondents (59.1%) were 
infected through contact with patients subsequently diagnosed 
with COVID-19, a phenomenon only seen in 4 nurses (12.1%) 
in the present study, which somehow seems to indicate better 
working conditions.

In this study, 5 sample members (15.1%) had contact with a 
confirmed member of the team, 1 nurse (3%) with a suspected 
member of the team, and 5 nurses (15.1%) had unprotected 
contact with members of the team, while in the study by Jin et 
al. (2020), it appears that 36 (41.4%) professionals were infected 
by confirmed co-workers, and in the study by Lai et al. (2020) the 
same thing happened, but only with 12 (10.9%) nurses.

5.1. THERE ARE SOURCES OF INFECTION IN HEALTHCARE 
SETTINGS

With regard to the sources of infection, there were no 
differences between countries: nurses infected in the workplace, 
and in this study nurses identified as sources of infection: basic 
procedures (24.2%), contagion from surfaces or contexts of 
morbidity (6.1%), insufficiency or negligence in relation to PPE 
(6.1%), physical fatigue and exhaustion (6.1%), and performing 
the secretion aspiration technique (6.1%) and NGT placement 
(3%). In the study by Jin et al. (2020), and with great similarity, the 
three main recognized infection procedures were: the execution 
of the secretion aspiration technique, basic nursing procedures 
and the collection of pharyngeal swabs. The identified variable 
"execution of nursing techniques at the level of the patient's 
upper body", seems to have a dominant representation here, 
which is why the dissemination of results should present this 
variable as a topic of attention in future studies and object of 
double attention on the present care.

With regard to the sources of “infection”, in the study by Jin 
et al. (2020) 43 sample elements recognized the existence of 
problems with personal protective equipment (PPE) as the cause 
of their infection. Of these, 44.2% believed that the infection 
was caused by the inadequate supply of PPE, and another 32.6% 
considered that it was due to insufficient protection provided 
by the PPE, since the practice was using only a surgical mask for 
contact with confirmed cases. In the study by Malik et al. (2020), 
the infection rate was attributed to insufficient protective 
measures at the beginning of this pandemic that exposed health 
professionals to greater risk. Bearing in mind that the provision 
of nursing care requires great proximity with patients, the use of 
PPE in the context of this pandemic is essential for preventing 
infection among nurses. The lack of personal protective 
equipment at the beginning of this pandemic, as well as the lack 
of knowledge regarding its use, became one of the main causes 
of infection among nurses.

Could this set of recognized infection sources have been 
omitted? Do the insufficiencies of human and technical resources 
have to be reviewed in the attribution of responsibilities? What 
was learned by the SNS in general and by nurses in particular 
in terms of minimizing these sources of infection in the future?

5.2. BETWEEN FAMILY AND COMMUNITY

In the present study, 4 (12.1%) participants admit having 
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humanos, técnicos – têm que ser revistos, na atribuição de 
responsabilidades? O que será que foi aprendido pelo SNS em 
geral e pelos enfermeiros em particular no sentido de minimizar 
estes focos, no futuro?

5.2. ENTRE A FAMÍLIA E A COMUNIDADE 

No presente estudo, 4 participantes (12,1%), assumem ter 
sido contaminados na comunidade enquanto 5 enfermeiros 
(15,2) referem ter sido contaminados em contextos familiares, 
o que corrobora com o estudo de Lai et al. (2020), que 14 
profissionais de saúde (12,7%) assumiram a sua infeção no 
contato com familiares ou amigos e 14 elementos da amostra 
(12,7%) foram presumivelmente infetados por infeção adquirida 
na comunidade. O estudo de Jin et al. (2020) referem que 5 
elementos da amostra (4,9%) foram infetados na vida quotidiana 
ou pelo ambiente na comunidade. Enquanto o estudo de Malik 
et al. (2020), referem que a grande taxa de infeção entre os 
profissionais de saúde daquele hospital pode ser explicada pela 
transmissão na comunidade, visto que: (1) alguns profissionais 
de saúde foram infetados na comunidade durante a primeira 
fase da pandemia devido à falta de conscientização, (2) pelo 
facto de terem estado em reuniões sociais fora do local de 
trabalho, e ou (3) terem estado em contato com doentes 
conhecidos com COVID-19 na comunidade e, além disto, da 
convicção da (4) falta de proteção individual fora do local de 
trabalho, o que prova que poderemos ser vítimas dos nossos 
menores cuidados e dos de outros. 

Assim sendo e tendo em conta que a maioria das infeções 
adquiridas na comunidade aconteceram em contexto de 
refeições conjuntas, verifica-se que a amostra detém este 
conhecimento de necessidade de afastamento, e o respeita, ou 
seja, compreende a proibição e o fechamento dos espaços de 
restauração.

5.3. NÃO SEI COMO NEM AONDE

O presente estudo concluiu ainda que 6 enfermeiros 
(18,1%) não sabem qual possa ter sido o foco de contaminação. 
Da mesma forma que no estudo de Jin et al. (2020) 5 elementos 
da amostra, não sabiam como foram infetados e no estudo de 
Lai et al. (2020), 19 profissionais de saúde (17,3%) assumiram 
que não se conseguiam lembrar do histórico de exposição. 

Estes resultados, deixam claro que é um fenómeno 
indicador de que não basta o conhecimento científico teórico, 
para nos assegurar que não possamos ser vítimas de um 
contágio aparentemente improvável, e viver a infeção. 

6. CONCLUSÕES

Este estudo permitiu reconhecer alguns contextos 
da contaminação, vividos pelos enfermeiros infetados por 
SARS-CoV-2, na pandemia 2020 em Portugal, segundo a sua 
perceção pessoal. Considerando a dimensão amostral obtida 
ao tempo, e pese embora não seja possível tornar os resultados 
generalizáveis, importa refletir acerca desta expressão do 
fenómeno, a partir das consciências sobre as experiências 
vividas.  

Concluiu-se que maioritariamente, os enfermeiros foram 
contaminados no local de trabalho, por contacto próximo com 
doente confirmado de resultado positivo para COVID19. Já as 

been contaminated in the community, while 5 (15.2%) nurses 
reported having been contaminated in family contexts, which 
corroborates the study by Lai et al. (2020), in which 14 health 
professionals (12.7%) assumed their infection happened in 
contact with family or friends and 14 sample elements (12.7%) 
were presumably infected in the community. The study by Jin et 
al. (2020) reports that 5 sample elements (4.9%) were infected in 
everyday life or by the environment in the community. On the 
other hand, the study by Malik et al. (2020) state that the high 
rate of infection among health professionals at that hospital 
can be explained by transmission in the community, given that: 
(1) some healthcare workers were infected in the community 
during the first phase of the pandemic due to lack of awareness, 
(2) because they have been at social gatherings outside the 
workplace, or (3) by contact with known COVID-19 patients in 
the community and, in addition, from the conviction of (4) lack 
of personal protection outside the workplace. All this proves 
that we can be victims of carelessness on our part and on the 
part of others.

Therefore, and taking into account that most infections 
acquired in the community occurred in the context of shared 
meals, it appears that the sample elements have this knowledge 
of the need of distancing and respect it, that is, understand the 
prohibition and closure of catering spaces.

5.3. I DON'T KNOW HOW OR WHERE

The present study also concluded that 6 (18.1%) nurses 
did not know the source of infection. As in the study by Jin 
et al. (2020), 5 sample elements did not know how they were 
infected and in the study by Lai et al. (2020), 19 (17.3%) health 
professionals assumed that they could not remember the 
exposure history.

These results make it clear that theoretical scientific 
knowledge is not enough to ensure that we cannot be victims of 
an apparently unlikely contagion and experience the infection.

6. CONCLUSIONS

This study allowed the recognition of some contexts of 
infection experienced by nurses with SARS-CoV-2 in the 2020 
pandemic in Portugal, according to their personal perception. 
Considering the sample size obtained over time, and even 
though it is not possible to generalise the results, it is important 
to reflect on this expression of the phenomenon, based on the 
awareness of the lived experiences.

It was concluded that nurses were mostly contaminated 
in the workplace, through close contact with a confirmed 
COVID-19 positive patient. The main causes of infection were, 
essentially, through basic procedures in nursing care practices. 
The present study also concluded that 6 (18.1%) nurses do not 
know what the source of infection might have been, which is 
considered a concern.

Since 20 (60.6%) of the 33 respondents were infected 
in the workplace, and assuming that the nurses are aware of 
the transmission routes of the disease and that they all know 
the mandatory behavioural norms to block the infection, how 
can one explain that most of these respondents, the strongest 
category, were contaminated by a confirmed COVID-19 positive 
patient? And considering that the issues of insecurity regarding 
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principais causas da infeção foram, essencialmente, através de 
procedimentos básicos nas práticas cuidativas de enfermagem. 
O presente estudo concluiu ainda – o que se considera algo 
preocupante - que 6 enfermeiros (18,1%) não sabem qual possa 
ter sido o foco de contaminação.

Sendo que de entre 33 respondentes, 20 (60,6%), 
se contaminaram em contexto laboral, e partindo do 
pressuposto que é do conhecimento dos enfermeiros, as 
vias de transmissibilidade da doença e todos conhecem as 
normas obrigatórias comportamentais para bloquear a infeção, 
como pode explicar-se que a maioria destes respondentes - 
categoria mais forte - tenha sido contaminada através de um 
doente confirmado de resultado positivo para COVID-19? E 
considerando ainda que as questões de insegurança relativa 
aos recursos (EPI) - colocados para assegurar justamente a 
segurança – parece estar presente como variável de perturbação 
da amostra, seria interessante pensar numa proposta de 
formação a este nível. Podemos considerar a seguinte Questão 
à Investigação para futuros estudos – “Será que os contextos de 
trabalho são de facto seguros/inseguros para os enfermeiros 
ou são os comportamentos dos enfermeiros que são inseguros 
para os atuais contextos?” 

Pese embora os contextos de trabalho sejam elucidadores 
e apresentem a informação necessária, talvez os atuais 
conhecimentos para procedimentos não sejam suficientes. Ou 
também é possível que os ambientes e contextos de pandemia 
sejam per si, suficientemente contribuidores para a ocorrência 
de fenómenos que precisam de pesquisa parcelar, aprofundada. 
Durante o desenvolvimento deste estudo, poderão ser 
identificados dois contextos redutores, mas também com efeito 
estimulante e desafiador. O primeiro emergiu da constatação 
de alguma carência de literatura científica, mas que teve o 
profundo efeito, de permitir a centração numa realidade 
que não tinha precedentes, nem termos completamente 
comparativos, por se tratar de uma temática, só da atualidade. 
A segunda emergiu com a necessidade estabelecida de social e 
institucionalmente, nomeadamente pelo Sistema Nacional de 
saúde (SNS), da obrigatoriedade de isolamento. Neste contexto, 
a aplicação do instrumento de recolha de dados, em formato 
online, se por um lado priorizou a absoluta perceção pessoal 
do respondente, inibiu a possibilidade de interação direta 
investigadora-respondente, que a metodologia qualitativa 
tanto prioriza. O facto, é que pelo medo, ou por acanhamento, 
os respondentes, desenvolveram o hábito de preservação ou 
de auto isolamento, quer porque estavam ou tinham estado em 
confinamento, quer porque na sua condição posterior, ou seja, 
após o confinamento, as responsabilidades laborais retomaram 
de forma mais pesada, e foi sempre colocada a questão de 
tempo escasso. De uma forma ou de outra, os tempos foram 
sentidos, como tempos de mudança, e nesta, a palavra de 
ordem, foi o medo de infeção ou de reinfeção.
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resources like PPE, placed precisely to ensure safety, seem to be 
present as a variable of disturbance in the sample, it would be 
interesting to think of a training proposal at this level. We can 
consider the following Research Question for future studies – 
“Are the work contexts in fact safe/unsafe for nurses or is it the 
behaviours of nurses that are unsafe for the current contexts?”

Although the work contexts are enlightening and present 
the necessary information, perhaps the current knowledge 
of procedures is not enough. On the other hand, it is also 
possible that the environments and contexts of the pandemic 
are, in themselves, sufficient contributors to the occurrence 
of phenomena that need partial and in-depth investigation. 
During the development of this study, two reducing contexts 
could be identified, but also with a stimulating and challenging 
effect. The first is related with the lack of scientific literature, 
but allowed the focus on a reality that had no precedents, nor 
completely comparative terms, as it was a topic only of the 
present time.

The second emerged with the social and institutionally 
established need, namely by the National Health System 
(SNS), for mandatory isolation. In this context, the application 
of the data collection instrument in online format allowed the 
absolute personal perception of the respondent, inhibiting the 
direct researcher-respondent interaction that the qualitative 
methodology so much prioritises. Due to fear or shyness, the 
respondents developed the habit of preservation or self-
isolation, either because they were or had been in confinement, 
or because in their later condition, after confinement, the work 
responsibilities were taken on more heavily, and the question 
of scarce time was always raised. In one way or another, times 
were experienced as times of change, and in the latter the 
watchword was the fear of infection or reinfection.
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Efeito imediato da técnica de rotação cervical grau II na sensação de posição 
articular em indivíduos com e sem dor não específica
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Resumo
Introdução: A mobilização articular passiva em indivíduos com dor cervical possui eficácia reconhecida no alívio da 
dor e no aumento da amplitude articular, mas há poucos estudos sobre a sua influência na capacidade propriocetiva. 
Objetivo: Estudar o efeito imediato da técnica de rotação cervical grau II na sensação de posição articular, em jovens 
adultos com e sem dor cervical unilateral de origem não específica. Métodos: Estudo quase experimental, duplamente 
cego, numa amostra de conveniência de 37 indivíduos (18 a 24 anos de ambos os sexos) divididos em 2 grupos: 22 sem 
dor e 15 com dor cervical. O instrumento Cervical Range of Motion foi utilizado para avaliar a sensação de posição articular 
ativa da cervical a 30⁰ de rotação, para a direita e para a esquerda, antes e imediatamente após a execução da técnica 
de mobilização articular de rotação cervical grau II de Maitland (quatro mobilizações de 30 segundos cada). O teste foi 
repetido seis vezes para cada lado. Calculou-se o erro absoluto e o erro variável utilizando-se o teste t para comparação 
entre os grupos e momentos com nível de significância de 5%. Resultados: Apenas se observaram diferenças significativas 
entre grupos no erro variável na rotação esquerda após a realização da técnica e entre momentos na rotação esquerda 
e direita no grupo sem dor sendo, no entanto, de magnitudes iguais ou inferiores a 1⁰ em média. Conclusão: A técnica 
de rotação cervical grau II não parece produzir efeitos imediatos clinicamente relevantes na precisão e consistência do 
reposicionamento avaliada a 30⁰ de rotação.

Palavras-chave: Maitland, proprioceção, mobilização articular, precisão do reposicionamento, consistência do 
reposicionamento.

Abstract
Introduction: Passive joint mobilisation in individuals with neck pain has recognised effectiveness in relieving pain 
and increasing joint range. However, there are few studies on its influence on proprioceptive capacity. Objective(s): 
To study the immediate effect of grade II cervical rotation technique on joint position sense in young adults with and 
without unilateral neck pain of non-specific origin. Methods: A double-blind quasi-experimental study was conducted 
in a convenience sample of 37 subjects (18-24, both sexes), divided into 2 groups: 22 pain-free and 15 with neck pain. 
The Cervical Range of Motion device was used to evaluate the active cervical joint position sense at 30⁰ of right and 
left rotation, before and immediately after the performance of Maitland’s joint cervical rotation grade II mobilisation 
technique (four mobilisations of 30 seconds each). The test was repeated six times for each side. The absolute and variable 
errors were calculated using the t-test for comparison between groups and moments, with a significance level of 5%. 
Results: Significant differences were observed only between groups in the variable error in left rotation after performing 
the technique, and between moments in the left and right rotation in the pain-free group. However, error magnitudes 
were equal to or less than 1⁰ on average. Conclusion: The grade II cervical rotation technique does not seem to produce 
clinically relevant immediate effects on repositioning accuracy and consistency, evaluated at 30⁰ of rotation.

Keywords: Maitland, proprioception, joint mobilization, repositioning accuracy, repositioning consistency.
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1. INTRODUÇÃO

A dor cervical de origem inespecífica é uma causa comum 
de distúrbio na população mundial com uma prevalência de 42 
a 67%, causando incapacidade e custos económicos, familiares 
e sociais (Jahre et al., 2020; Safiri et al., 2020). Foi definida, no 
estudo realizado por Bailey et al. (2020), como dor ou desconforto 
na coluna cervical e na cintura escapular, que pode ou não 
apresentar, (i) dor ou alterações sensoriais nos membros superiores 
(Binder, 2007) e (ii) perda da amplitude de movimento na coluna 
cervical (Ganesh et al., 2015) na ausência de infeção, inflamação 
ou patologia estrutural como, por exemplo, fratura (Hidalgo et 
al., 2017). Embora a etiologia não seja conhecida, é considerada 
de natureza multifatorial, associada com má postura, atividade 
ocupacional, atividades desportivas, depressão e lesões mecânicas 
como lesões musculares por estiramento (Heintz and Hegedus, 
2008).

A dor cervical tem sido associada a alterações da proprioceção 
cervical (Lee et al., 2008; Peng et al., 2021; Reddy et al., 2019), que é 
fundamental no controlo do movimento. 

A sensação de posição articular é um componente importante 
da proprioceção e reflete principalmente a entrada de aferências 
provenientes dos recetores dos músculos, discos, cápsulas e 
ligamentos (Peng et al., 2021). Tem sido avaliada na cervical através 
de testes de reposição ativa da cabeça, que consistem na medição 
do erro de reposicionamento, em que o participante memoriza 
uma posição pré-determinada e que regressa à posição inicial de 
forma ativa. O erro médio que discrimina o reposicionamento da 
cabeça entre indivíduos com e sem dor tem sido aceite como de 
4,5⁰ (Clark et al., 2015; Roren et al., 2009).

As diretrizes atuais sugerem a terapia manual como uma das 
abordagens terapêuticas indicadas (Bailey et al., 2020) quando o 
objetivo é aliviar a dor e restaurar a amplitude de movimento, sendo 
a mobilização passiva graduada e/ou manipulação as técnicas mais 
frequentemente direcionadas às estruturas articulares. Este tipo 
de técnica é usado com frequência na prática clínica para tratar 
indivíduos com dor e disfunção (Hegedus et al., 2011) e a evidência 
sugere a sua eficácia na redução desses sintomas (Guidelines, 
2017; Lascurain-Aguirrebena et al., 2021; Sweeney and Doody, 
2010) associando estes efeitos com mecanismos neurofisiológicos 
(Bialosky et al., 2009).

Apesar das técnicas de mobilização articular passiva não 
serem dirigidas especificamente para melhorar a proprioceção, 
alguns autores consideram que podem ter um efeito benéfico 
imediato e significativo sobre esta, tanto ao nível da coluna, como 
das articulações periféricas (Clark et al., 2015).

A técnica de rotação cervical de Maitland é uma das mais 
utilizadas quando se pretende tratar sintomas unilaterais de 
origem cervical (Cleland et al., 2009; Maitland, 2005), contudo, 
tem sido pouco explorada quanto à possibilidade de poder afetar 
a capacidade propriocetiva. Assim, o objetivo deste trabalho foi 
estudar o efeito imediato da técnica de rotação cervical grau II na 
sensação de posição articular em jovens adultos com e sem dor 
cervical unilateral de origem não específica.

2. MATERIAL E MÉTODOS

2.1. DESENHO DE ESTUDO

Estudo quase experimental duplamente cego.

1. INTRODUCTION

Neck pain of non-specific origin is a common cause of 
disorder in the world population, with a prevalence of 42 to 67%, 
causing disability and economic, family, and social costs (Jahre 
et al., 2020; Safiri et al., 2020). It has been defined in the study 
by Bailey et al. (2020) as pain or discomfort in the cervical spine 
and shoulder girdle, which may or may not present with (i) pain 
or sensory changes in the upper limbs (Binder, 2007) and (ii) loss 
of range of motion in the cervical spine (Ganesh et al., 2015) in 
the absence of infection, inflammation, or structural pathology 
such as a fracture (Hidalgo et al., 2017). Although the aetiology 
is not known, it is multifactorial in nature, associated with poor 
posture, occupational activity, sporting activities, depression, 
and mechanical injuries, including muscle strain injuries (Heintz 
and Hegedus, 2008).

Neck pain has been associated with changes in cervical 
proprioception (Lee et al., 2008; Peng et al., 2021; Reddy et al., 
2019), which is critical for movement control.

Joint position sense is an important component of 
proprioception and mainly reflects input from afferents and 
from receptors in muscles, discs, capsules, and ligaments (Peng 
et al., 2021). It has been evaluated in the neck using active head 
repositioning tests, which consist of measuring the repositioning 
error in which the participant memorises a predetermined 
position and actively returns to the initial position. The mean 
error that discriminates head repositioning between individuals 
with and without pain has been accepted as 4.5⁰ (Clark et al., 
2015; Roren et al., 2009).

Current guidelines suggest manual therapy as one of the 
indicated therapeutic approaches (Bailey et al., 2020), when the 
aim is to relieve pain and restore range of motion, with graded 
passive mobilisation and/or manipulation being the techniques 
most often targeted at joint structures. This type of technique is 
frequently used in clinical practice to treat individuals with pain 
and dysfunction (Hegedus et al., 2011) and evidence points to 
its effectiveness in reducing these symptoms (Guidelines, 2017; 
Lascurain-Aguirrebena et al., 2021; Sweeney and Doody, 2010), 
associating these effects with neurophysiological mechanisms 
(Bialosky et al., 2009).

Although passive joint mobilisation techniques are not 
specifically aimed at improving proprioception, some authors 
consider that they can have an immediate and significant 
beneficial effect on it, both at the level of the spine and 
peripheral joints (Clark et al., 2015).

Maitland's cervical rotation technique is one of the most 
commonly used when aiming to treat unilateral symptoms of 
cervical origin (Cleland et al., 2009; Maitland, 2005). However, it 
has been little explored as to the possibility that it may affect 
proprioceptive ability. Thus, the aim of this study was to analyse 
the immediate effect of the grade II cervical rotation technique 
on the joint position sense in young adults, with and without 
unilateral cervical pain of non-specific origin.

2. MATERIAL AND METHODS 

2.1 STUDY DESIGN

Double-blind quasi-experimental study.
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2.2. AMOSTRA

O estudo foi efetuado no período de julho a setembro de 
2016 nas instalações da Escola Superior de Saúde do Politécnico 
do Porto (ESS|P.PORTO). A seleção e caraterização da amostra foi 
realizada através de um questionário sociodemográfico, distribuído 
via correio eletrónico a todos os estudantes da ESS|P.PORTO e os 
indivíduos que cumpriram os critérios foram contactados para 
agendamento da recolha dos dados. Nesse contacto foi pedido 
que evitassem atividades extenuantes nos dois dias anteriores ao 
dia da recolha.

Como critério de inclusão considerou-se idade compreendida 
entre os 18 e os 30 anos, tendo sido alocados ao grupo sem dor 
os participantes que tinham ausência de dor cervical nos últimos 
três meses e no grupo com dor os participantes que apresentaram 
queixas de dor cervical pelo menos uma vez na última semana. A 
perceção de dor foi medida utilizando a Escala Numérica da Dor 
(END). 

Foram excluídos da amostra os indivíduos com diagnóstico 
de patologia cervical e/ou torácica, sob o efeito de medicação 
analgésica ou miorrelaxante e que tivessem sido submetidos a 
cirurgia à região cervical (Jull et al., 2007; Reddy et al., 2016).

Este estudo foi aprovado pela comissão de ética da ESS|P.
PORTO (processo nº 1386; 15/07/2016) e todos os participantes 
assinaram o consentimento informado de acordo com as normas 
de Helsínquia.

2.3. INSTRUMENTOS

2.3.1 AVALIAÇÃO DA DOR

A Escala Numérica da Dor (END) é um instrumento que 
consiste numa escala de 11 pontos, variando entre 0 que 
representa “ausência de dor” e 10 “pior dor alguma vez sentida”. 
A fiabilidade da END é considerada moderada para indivíduos 
com dor cervical e sem sintomas radiculares para o membro 
superior, ICC = 0,67; [0,27 a 0,84] (Young et al., 2019).

2.3.2 ANTROPOMETRIA

As medidas antropométricas, massa e altura, foram medidas 
com uma Balança seca 760, com precisão de 1 quilograma 
(seca – Medical Scales and Measuring Systems®, Birmingham, 
United Kingdom) e um estadiómetro seca 222 com precisão 
de 1 milímetro (seca – Medical Scales and Measuring Systems®, 
Birmingham, United Kingdom).

2.3.3 CERVICAL RANGE OF MOTION (CROM)

O CROM (Performance Attainment Associates, Roseville, MN) 
é um goniómetro que mede as amplitudes dos movimentos de 
flexão, extensão, rotação e inclinação da coluna cervical através 
de três inclinómetros, fixados numa armação semelhante 
a uns óculos, realizando o registo em todos os planos, sem 
necessidade de marcações de pontos anatómicos. A medição 
das rotações é ainda auxiliada por um colar magnético que deve 
estar apontado para o norte.

Este instrumento apresenta uma boa fiabilidade 
intraobservador de 0,84 a 0,96 (Audette et al., 2010; Fletcher and 
Bandy, 2008; Williams et al., 2010), valor este, encontrado com 
medidas recolhidas maioritariamente dentro da mesma sessão 
experimental. Segundo Fletcher e Bandy (2008) o Standard Error 

2.2 PARTICIPANTS

The study was carried out between July and September 
2016 at the premises of the Escola Superior de Saúde do 
Politécnico do Porto (ESS|P.PORTO). Sample selection and 
characterization were performed through a sociodemographic 
questionnaire, distributed via email to all students of the ESS|P.
PORTO and the individuals who met the criteria were reached 
to schedule data collection. In this contact, they were asked to 
avoid strenuous activities in the two days prior to the day of 
data collection.

As inclusion criteria, age between 18 and 30 years old was 
considered, and the participants who had no cervical pain in 
the last three months were allocated to the pain-free group and, 
in the pain group, those who complained of neck pain at least 
once in the last week. The perception of pain was measured 
using the Numeric Pain Scale (NPS). 

Individuals diagnosed with cervical and/or thoracic 
pathology, those taking analgesic or myorelaxant medication, 
and those who had undergone cervical surgery were excluded 
from the study (Jull et al., 2007; Reddy et al., 2016).

This study was approved by the ethics committee of ESS|P.
PORTO (process no. 1386; 15/07/2016) and all participants 
signed the informed consent form according to the Helsinki 
standards.

2.3 INSTRUMENTS

2.3.1 PAIN EVALUATION

The Numeric Pain Scale (NPS) is an instrument consisting 
of an 11-point scale ranging from 0, representing no pain, to 10, 
representing the worst pain ever experienced. The reliability of 
the NPS is considered moderate for individuals with neck pain 
and no radicular symptoms to the upper limb - ICC = 0.67; [0.27 
to 0.84] (Young et al., 2019).

2.3.2 ANTHROPOMETRICS

Anthropometric measurements, such as mass and height, 
were measured using a seca 760 scale, with an accuracy of 
1 kilogram (seca - Medical Scales and Measuring Systems®, 
Birmingham, United Kingdom) and a seca 222 stadiometer 
accurate to 1 millimetre (seca - Medical Scales and Measuring 
Systems®, Birmingham, United Kingdom).

2.3.3 CERVICAL RANGE OF MOTION (CROM) DEVICE

The CROM device (Performance Attainment Associates, 
Roseville, MN) is a goniometer that measures the amplitudes of 
flexion, extension, rotation, and tilt movements of the cervical 
spine by means of three inclinometers fixed in a frame similar 
to a pair of glasses, registering in all planes without the need to 
mark anatomical points. The measurement of rotations is also 
aided by a magnetic collar, which must be pointed towards the 
north.

This instrument presents a good intra-rater reliability of 0.84 
to 0.96 (Audette et al., 2010; Fletcher and Bandy, 2008; Williams 
et al., 2010), a value found with measurements mostly collected 
within the same experimental session. According to Fletcher 
and Bandy (2008), the Standard Error of Measurement (SEM) 
of the CROM in the evaluation of the cervical spine rotations 
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of Measurement (SEM) do CROM na avaliação das rotações da 
coluna cervical foi de 2,9 graus na rotação à esquerda e de 3,3 
graus à direita. 

2.4. AVALIAÇÃO DA SENSAÇÃO DE POSIÇÃO ARTICULAR

A sensação de posição articular foi avaliada imediatamente 
antes (M0) e imediatamente após (M1) a aplicação da técnica de 
rotação cervical de Maitland grau II.

O participante foi sentado numa cadeira com apoio de 
costas, com o CROM fixado posteriormente na cabeça através 
de uma tira de velcro e com o colar magnético sobre os ombros 
e peito. Em seguida, o investigador principal forneceu as 
explicações dos procedimentos do teste, nomeadamente a não 
mover os ombros ou alterar a quantidade de pressão aplicada 
no encosto da cadeira.

A posição neutra da cabeça foi autosselecionada e definida 
como a posição inicial de referência e o CROM ajustado para 
zero graus.

Foi então pedido a cada participante que rodasse 
ativamente a cabeça para um dos lados, tendo o examinador 
dado indicação que parasse ao ser atingida a amplitude de 30⁰ 
(posição alvo) controlada no CROM. Esta posição foi mantida 
durante 10 segundos (figura 1). A seguir, foi convidado a voltar 
à posição inicial, fechar os olhos e realizar seis tentativas de 
atingir a posição alvo, retomando sempre a posição inicial antes 
da tentativa seguinte (Clark et al., 2015; de Vries et al., 2015; 
Peng et al., 2021; Roijezon et al., 2015; Swait et al., 2007). Este 
mesmo procedimento foi repetido para o outro lado. A média 
dos valores do erro, em graus, obtidos nas seis repetições foi 
utilizada para análise.

was 2.9 degrees in the left rotation and 3.3 degrees in the right 
rotation. 

2.4 EVALUATION OF JOINT POSITION SENSE 

The joint position sense was evaluated immediately before 
(M0) and immediately after (M1) the application of the Maitland 
grade II cervical rotation technique.

The participant was seated in a chair with back support, 
with the CROM subsequently attached to the head using a 
velcro strap and with the magnetic collar over the shoulders and 
chest. The principal investigator then provided explanations of 
the test procedures, namely, to "not move the shoulders or alter 
the amount of pressure applied to the chair backrest".

The neutral head position was self-selected and set as the 
initial reference position, and the CROM was set to zero degrees.

The participants were then asked to actively rotate their 
head to one side, with the examiner giving an indication to 
stop when the amplitude of 30⁰ (target position), controlled on 
the CROM, was reached. This position was maintained for 10 
seconds (figure 1). They were then asked to return to the starting 
position, close their eyes, and perform six attempts to reach the 
target position, always returning to the starting position before 
the next attempt (Clark et al., 2015; de Vries et al., 2015; Peng 
et al., 2021; Roijezon et al., 2015; Swait et al., 2007). The same 
procedure was repeated for the other side. The average of the 
error values, in degrees, obtained over the six repetitions was 
used for analysis.

Figura/Figure 1: Posição alvo (rotação a 30⁰) do teste de reposição articular/
Target position (rotation at 30⁰) of the joint reposition test.

Foram dados curtos períodos de descanso entre tentativas. 
A ordem das rotações foi randomizada no início de cada série 

Short rest periods were given between trials. The order 
of the rotations was randomised at the beginning of each 
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através de papéis sorteados por cada participante. De realçar 
que não foi dado qualquer feedback ao participante sobre o 
seu desempenho e as medições foram sempre efetuadas pelo 
mesmo investigador. Para familiarização com os procedimentos, 
antes da recolha dos dados, os participantes realizaram 2 
movimentos de rotação para a esquerda e para a direita.

O desempenho propriocetivo foi estimado de acordo com 
a capacidade do participante reposicionar a cabeça desde a 
posição inicial até à posição alvo e foi avaliado através de duas 
variáveis dependentes: (1) o erro absoluto (EA) como medida 
da precisão global de reposicionamento e (2) o erro variável 
(EV) como medida da consistência do reposicionamento. Estes 
valores foram calculados da seguinte forma: EA=∑ |xi – T|/n e EV 
= √ (xi –M)2/n. Em que xi representa a pontuação individual na 
tentativa i, o T o valor alvo, o n o número de tentativas que o 
participante executou e o M o valor médio do reposicionamento 
do indivíduo (Schmidt et al., 2019).

A diminuição dos valores do EA e do EV indicam maior 
precisão e consistência do reposicionamento, respetivamente 
(Schmidt et al., 2019). 

2.5. ROTAÇÃO CERVICAL GRAU II PARA O LADO ESQUERDO

Ao participante foi pedido que se colocasse em decúbito 
dorsal, com uma cunha por baixo dos joelhos e com a cabeça 
fora da marquesa. O procedimento foi realizado seguindo as 
indicações propostas por Maitland (2005), ilustrada na figura 
2. A partir deste posicionamento a cabeça do participante 
foi rodada para o lado esquerdo. Em ambos os grupos foram 
efetuadas quatro mobilizações de grau II (até à amplitude de 
movimento disponível sem entrar na resistência) durante 30 
segundos, com 30 segundos de descanso entre mobilizações 
(Maitland, 2005; Pentelka et al., 2012).

Todos os participantes foram aconselhados a reportar 
qualquer evento adverso que ocorresse durante o estudo. 

series through papers drawn by each participant. It should be 
noted that no feedback was given to the participant on their 
performance, and measurements were always carried out 
by the same researcher. Prior to data collection, participants 
performed two rotation movements to the left and to the right 
to become familiar with the procedures.

Proprioceptive performance was estimated based on the 
participant's ability to reposition the head from the initial to 
the target position and was evaluated through two dependent 
variables: (1) the absolute error (AE) as a measure of overall 
repositioning accuracy, and (2) the variable error (VE) as a 
measure of repositioning consistency. These values were 
calculated as follows: EA=∑ |xi - T|/n and VE = √ (xi -M)2/n, where 
xi represents the individual's score on trial i, T the target value, n 
the number of trials performed and M the individual's average 
repositioning value (Schmidt et al., 2019).

Decreasing AE and VE values indicate greater repositioning 
accuracy and consistency, respectively (Schmidt et al., 2019).

2.5 CERVICAL ROTATION GRADE II TO THE LEFT SIDE

The participant was asked to lie supine, with a wedge 
under the knees and with the head outside the couch. The 
procedure was performed following the indications proposed 
by Maitland (2005), illustrated in figure 2. From this position, the 
participant's head was rotated to the left side. In both groups, 
four grade II mobilisations (up to the available range of motion 
without entering resistance) were performed for 30 seconds, 
with 30 seconds of rest between mobilisations (Maitland, 2005; 
Pentelka et al., 2012).

All participants were advised to report any adverse events 
that occurred during the study.

Figura/Figure 2: Técnica de rotação de Maitland grau II para o lado esquerdo/Maitland's rotation technique grade II to the left side.

2.6. DUPLO CEGO

A avaliação e intervenção foram realizadas em espaços 
separados. 

2.6 DOUBLE-BLIND

The evaluation and intervention were carried out in 
separate spaces. 
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Os participantes desconheciam o critério para constituição 
dos grupos. O fisioterapeuta que executou a intervenção 
desconhecia os valores da sensação de posição articular e o 
avaliador da sensação de posição articular fez o registo dos 
valores na base de dados e não sabia a que grupo pertencia o 
participante.

2.7. ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados obtidos foram analisados utilizando o software 
SPSS Statistics 28.0.1 (Statistical Package for the Social Sciences – 
versão 28.0), com um nível de significância de 0,05.

Para identificar as diferenças antes e após a aplicação da 
técnica em cada grupo foi utilizado o teste t para duas amostras 
emparelhadas. As diferenças entre os dois grupos foram testadas 
usando o teste t para amostras independentes, tendo sido 
acompanhados da média e do desvio padrão como estatística 
descritiva. 

O pressuposto da normalidade foi verificado através do 
teste de Shapiro-Wilk.

Para a variável idade foi utilizado o teste de Mann-Whitney 
com a mediana e a amplitude interquartil, uma vez que o 
pressuposto não foi assegurado.

Para testar diferenças nas proporções de indivíduos do 
mesmo sexo entre os grupos foi utilizado o teste exato de Fisher, 
acompanhado da frequência absoluta e relativa (Marôco, 2021).

3. RESULTADOS

De um total de 61 indivíduos que responderam ao 
questionário, 24 foram excluídos devido a: terem idade superior 
a 30 anos (n=20); tomarem analgésicos (n=2); apresentarem 
patologia cervical (n=1) e terem sido submetidos a cirurgia prévia 
na região dorsal (n=1). A amostra do estudo foi constituída por 
37 participantes, que foram alocados em dois grupos, o grupo 
com dor cervical unilateral inespecífica (n=15) e o grupo sem dor 
cervical (n=22), como apresentado na Figura 3. 

The participants did not know the criteria for the 
constitution of the groups. The physiotherapist who performed 
the intervention did not know the joint position sense values, 
and the joint position sense evaluator registered the values in 
the database and did not know which group the participant 
belonged to.

2.7 STATISTICAL ANALYSIS

The data obtained were analysed using the software SPSS 
Statistics 28.0.1 (Statistical Package for the Social Sciences - 
version 28.0), with a significance level of 0.05.

To identify the differences before and after the application 
of the technique in each group, the t-test for two paired samples 
was used. The differences between the two groups were tested 
through the t-test for independent samples, and the mean and 
standard deviation were used as descriptive statistics. 

The assumption of normality was verified using the 
Shapiro-Wilk test.

The Mann-Whitney test with the median and interquartile 
range was used for the variable age, since the assumption was 
not assured.

To test for differences between groups in the proportions 
of individuals of the same sex, the Fisher's exact test was used, 
accompanied by absolute and relative frequency (Marôco, 
2021).

3. RESULTS

From a total of 61 individuals who answered the 
questionnaire, 24 were excluded due to being over 30 years 
of age (n=20), taking analgesics (n=2), presenting cervical 
pathology (n=1), and having undergone previous surgery in 
the dorsal region (n=1). The study sample was made up of 37 
participants, who were allocated into two groups: the group 
with non-specific unilateral neck pain (n=15) and the group 
without neck pain (n=22), as presented in Figure 3.

Figura/Figure 3: Diagrama da amostra/Flow of participants.
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3.1 CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS E DOR

A maioria dos participantes era do sexo feminino, sendo 
que 14 (37,8%) ficaram alocados no grupo com dor cervical e 
15 (40,5%) no grupo sem dor. No início do estudo, os grupos 
não se mostraram diferentes em nenhuma das variáveis de 
caracterização da amostra (p>0,05). A intensidade da dor variou 
de 1 a 5/10 na END (Tabela 1) e todos os participantes deste 
grupo apresentavam dor no dia da recolha de dados.

3.1 DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND PAIN

Most participants were female, with 14 (37.8%) allocated 
to the group with cervical pain and 15 (40.5%) to the pain-free 
group. At the beginning of the study, the groups did not differ 
in any of the sample characterisation variables (p>0.05). Pain 
intensity ranged from 1 to 5/10 on the NDT (Table 1), and all 
participants in this group had pain on the day of data collection.

Variáveis/
Variables

Grupo com dor/
Pain Group

Grupo sem dor/
Pain free group

Valor de p/
p value

Idade (anos)/Age (years)
Mediana (AIQ)/Mediana (AIQ)

Média (DP)/Average (SD)

22,0 (19-23)
21,6 (1,06)

21,0 (18-24)
20,6 (1,79) 0,068

Massa (Kg)/Weight (Kg)
Média± DP/Average±SD 65,2 ± 14,15 64,5 ± 11,47 0,710

Altura (m)/Height (m)
Média± DP/Average±SD 1,6 ± 0,09 1,6 ± 0,11 0,585

IMC (kg/m2)/BMI (kg/m2)
Média± DP/Average±SD 24,2 ± 3,76 23,5 ± 2,68 0,504

Sexo/Gender
Frequência Absoluta/ (Frequência Relativa)/ 

Absolute Frequency (Relative Frequency)

Masculino/Male = 1(7%)
Feminino/Female = 14 (93%)

Masculino/Male = 7 (32%)
Feminino/Female = 15 (68%) 0,108

END em (M0) */ 
mínimo - máximo/minimum –  maximum 1-5

Legenda/Legend: AIQ – Amplitude Interquartil; DP – Desvio Padrão; END – escala numérica da dor; * a dor cervical era de origem inespecífica, nenhum participante 
tinha limitação da amplitude articular/IQR - Interquartile Range; SD - Standard Deviation; NPS - numerical pain scale; * neck pain was of non-specific origin, no 
participant had joint range limitation;

Tabela/Table 1: Termos de pesquisa/Search terms.

3.2 PRECISÃO E CONSISTÊNCIA DO REPOSICIONAMENTO

Os valores médios do EA e EV obtidos à esquerda e à direita 
antes e imediatamente após a técnica de rotação cervical grau 
II em ambos os grupos são apresentados no Gráfico 1. No EA, 
não foram encontradas diferenças entre grupos, nas duas 
rotações, em nenhum dos momentos da avaliação, nem após 
a intervenção em cada um dos grupos (p>0,05). Ao analisar o 
EV não se observaram diferenças significativas entre grupos 
em M0, nem em M1 na rotação para a direita (p>0,05). Na 
rotação para esquerda em M1, o grupo com dor apresentou 
um erro variável significativamente superior ao grupo sem dor 
(p=0,003). No entanto, apesar deste resultado, verifica-se que a 
diferença na média entre o grupo sem dor (1,8±0,80) e o grupo 
com dor (2,8±1,06) foi apenas cerca de 1⁰.

Após a intervenção, e analisando os grupos 
separadamente, observou-se que no grupo sem dor o EV 
reduziu significativamente de M0 para M1 em ambas as rotações 
(Direita: p=0,028; Esquerda: p=0,012), porém a magnitude desta 
variação é inferior a 1⁰ em média. Já no grupo com dor não se 
verificaram alterações significativas (p>0,05).

4. DISCUSSÃO

A aplicação da técnica de rotação para a esquerda grau II 
de Maitland não parece ter influenciado a sensação de posição 
articular, uma vez que não se verificou alteração na precisão 
do reposicionamento, depois da técnica, em nenhum dos 
grupos. Esta ausência de diferenças pode estar relacionada 
com a utilização do grau II na técnica de rotação. Este grau é 
caracterizado por ser um movimento de grande amplitude 

3.2 REPOSITIONING ACCURACY AND CONSISTENCY

The mean AE and VE values obtained on the left and right 
rotations, before and immediately after the grade II cervical 
rotation technique, in both groups, are presented in Graphic 1. 
In the AE, no differences were found between groups in either 
rotation at any evaluation moment, nor in each group after 
the intervention (p > 0.05). Analysing the VE, no significant 
differences were found between groups at M0 or at M1 in the 
rotation to the right (p>0.05). In the left rotation, at M1, the pain 
group presented a VE significantly higher than the pain-free 
group (p=0.003). However, despite this result, the difference in 
the mean between the pain-free group (1.8±0.80) and the pain 
group (2.8±1.06) was only about 1⁰.

After the intervention, and analysing the groups separately, 
it was observed that in the pain-free group, the VE reduced 
significantly from M0 to M1 in both rotations (Right: p=0.028; 
Left: p=0.012), but the magnitude of this variation is less than 1⁰ 
on average. In the pain group, on the other hand, there were no 
significant changes (p>0.05).

4. DISCUSSION

The application of Maitland's grade II left rotation 
technique does not seem to have influenced the joint position 
sense, as there was no change in repositioning accuracy after 
the technique in any of the groups. This absence of differences 
may be related to the use of grade II in the rotation technique. 
This grade is characterised by being a large range movement 
performed within the tissue resistance-free range of motion 
(Kaminski et al., 2007; Maitland, 2005). As this degree is 
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realizado dentro da amplitude de movimento sem entrar na 
resistência dos tecidos (Kaminski et al., 2007; Maitland, 2005). 
Uma vez que este grau é essencialmente selecionado para 
tratar a dor e utiliza uma amplitude intermédia, a contribuição 
da informação aferente proveniente dos mecanorrecetores 
articulares é reduzida, dado que estes são mais estimulados no 
final da amplitude articular (Gandevia et al., 1992; Strimpakos, 
2011). De facto, em estudos anteriores (Haavik and Murphy, 
2011; Motealleh et al., 2020), foram obtidas melhorias imediatas 
na sensação de posição articular, numa única sessão, após a 
aplicação duma técnica de alta velocidade, que é realizada no 
final da amplitude disponível. Assim, a informação aferente 
proveniente da aplicação da técnica de rotação cervical grau 
II poderá ser insuficiente para melhorar a sensação de posição 
articular, também ela avaliada numa posição intermédia - 30⁰ 
de rotação. 

essentially selected to treat pain and uses an intermediate range 
of motion, the contribution of afferent information coming 
from the joint mechanoreceptors is reduced, as these are most 
stimulated at the end of the joint range of motion (Gandevia 
et al., 1992; Strimpakos, 2011). In fact, in previous studies 
(Haavik and Murphy, 2011; Motealleh et al., 2020), immediate 
improvements in joint position sense have been obtained in 
a single session after applying a high-speed technique that is 
performed at the end of the available range. Thus, the afferent 
information coming from the application of the grade II cervical 
rotation technique may be insufficient to improve the joint 
position sense, which is also evaluated in an intermediate 
position (30⁰ of rotation). 

Gráfico/Graphic 1: Médias, desvio padrão e valores de p do erro absoluto e erro variável obtidos nos testes de reposicionamento de rotação direita e 
esquerda a 30⁰ nos grupos com e sem dor. Apresentados apenas os valores de prova <0,05. Setas contínuas: diferenças significativas entre grupos (teste 
t para 2 amostras independentes). Setas a tracejado: diferenças significativas entre momentos em cada grupo (teste t para 2 amostras emparelhadas)/
Average, standard deviation and p-values of the absolute error and variable error obtained in the right and left rotation repositioning tests at 30⁰ in the pain 
and no pain groups. Only test values <0.05 are presented. Continuous arrows: significant differences between groups (t-test for 2 independent samples). 
Dashed arrows: significant differences between moments in each group (t-test for 2 paired samples).

O tempo de execução da técnica poderá também ter 
contribuído para estes resultados, pois, apesar de ser o tempo 
recomendado para alívio da dor, poderá ser insuficiente para 
alterar a sensação de posição articular. Porém, o tempo utilizado 
foi sustentado no facto de ser o indicado por Maitland (2005) 
para a redução da dor. Também os resultados do estudo de 
Pentelka et al., (2012), cujo objetivo foi investigar o efeito do 
número de séries (até 5) e diferentes durações (30 vs. 60 s) nos 
limiares de dor à pressão, em diferentes locais, mostraram que 
este tempo foi suficiente para produzir alterações.

As características dos participantes também podem ter 
sido um fator contribuinte para os resultados encontrados. No 
grupo com dor os indivíduos não apresentavam limitações 
de movimento, não tinham sintomas constantes, a dor 
variava entre 1 a 5 em 10 na END, e não tinham procurado um 
profissional de saúde para resolver os seus sintomas. Poderiam, 
pois ser considerados casos de dor musculoesquelética leve 

The duration of the technique may also have contributed to 
these results as, despite being the recommended duration for 
pain relief, it may be insufficient to alter the joint position sense. 
However, the duration used was supported by the fact that it 
is the one indicated by Maitland (2005) for pain reduction and 
also by the results of the study by Pentelka et al., (2012), whose 
objective was to investigate the effect of the number of series 
(up to 5) and different durations (30 vs. 60 s) on pressure pain 
thresholds in different locations, and in which this duration has 
been sufficient to produce changes.

The characteristics of the participants may also have been 
a contributing factor to the results found. In the pain group, 
the individuals did not present limitations to movement, did 
not have constant symptoms, the pain varied between 1 to 5 
in 10 in the NPS, and they had not sought a health professional 
to solve their symptoms. They could, therefore, be considered 
cases of mild or "subclinical" musculoskeletal pain that probably 
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ou “subclínica” e, portanto, ainda não apresentarem alterações 
capazes de serem detetadas pelo instrumento utilizado. A 
ausência de efeito também poderá estar relacionada com o 
facto de se ter realizado apenas uma sessão única que apesar 
de poder contribuir para o alívio de dor e ganhos de amplitude, 
pode não ser suficiente para produzir alterações na sensação de 
posição articular.

Relativamente à consistência do reposicionamento, apesar 
de ter melhorado após a técnica, no grupo sem dor, esta 
diferença foi inferior a 1⁰ em média e na comparação entre 
grupos, também se verificou uma diferença de apenas 1⁰ em 
média na rotação para a esquerda após a técnica. De acordo 
com Fletcher e Bandy (2008), no seu estudo sobre a fiabilidade 
do CROM, as medições na cervical em indivíduos com e sem 
dor, realizadas por um clínico experiente numa única sessão, 
apresentam uma boa fiabilidade. Os autores referem também 
que o erro de medida pode ir até aos 4⁰ e que a mudança 
mínima detetável na rotação para a esquerda em indivíduos 
sem dor é de 5,4⁰. Assim, apesar das diferenças encontradas 
serem significativas do ponto de vista estatístico, do ponto de 
vista clínico poderão não ser relevantes.

Uma das limitações deste estudo foi não se ter controlado 
a velocidade a que se processavam os testes de reposição 
articular. De facto, quando a cabeça se move a velocidades 
superiores a 2,1⁰/s, o feedback de informação por parte das 
estruturas musculoesqueléticas diminui, enquanto o feedback 
por parte da informação vestibular aumenta (de Vries et al., 
2015). A impossibilidade de comparar os resultados com os de 
outros autores devido à heterogeneidade das metodologias 
utilizadas, foi outra limitação encontrada.

Assim, em investigações futuras, com o intuito de se 
confirmar os resultados obtidos, poderá ser importante efetuar 
um estudo randomizado controlado, numa amostra maior, 
em que se associe a limitação funcional, frequência, duração 
e intensidade da dor, em que esta seja inferior a 5/10 num 
grupo e superior no outro e utilizar como critério o teste dos 
flexores profundos. Poderiam, ainda, controlar-se fatores como 
a velocidade de movimento da cervical durante os testes de 
reposição articular e incluir um follow-up.

5. CONCLUSÃO

A aplicação de quatro mobilizações, de 30 segundos cada, 
da técnica de rotação cervical grau II, não produziu efeitos 
imediatos na precisão do reposicionamento e também não 
parece ter influenciado a sua consistência, avaliada aos 30⁰ de 
rotação da cervical, em nenhum dos grupos estudados. Assim, 
a dor não foi, neste estudo, um fator influenciador da sensação 
de posição articular.
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did not yet present alterations capable of being detected by the 
instrument used. The absence of effect may also be related to 
the fact that only a single session was carried out, which despite 
being able to contribute towards pain relief and amplitude 
gains, may not be sufficient to produce alterations in the joint 
position sense.

Regarding the consistency of repositioning, although it 
improved after the technique in the no pain group, this difference 
was less than 1⁰ on average, and in the comparison between 
groups, there was also a difference of only 1⁰ on average in the 
rotation to the left after the technique. According to Fletcher 
and Bandy (2008), in their study on the reliability of the CROM 
device, measurements at the cervical in subjects with and 
without pain, performed by an experienced clinician in a single 
session, show good reliability. The authors also mention that 
the measurement error can be up to 4⁰ and that the minimum 
detectable change in the rotation to the left in subjects without 
pain is 5.4⁰. Thus, although the differences found are significant 
from a statistical point of view, from a clinical point of view they 
may not be relevant.

One of the limitations of this study was not having 
controlled the speed at which the joint reposition tests 
were performed, given that when the head moves at speeds 
above 2.1⁰/s, the information feedback from musculoskeletal 
structures decreases, while the feedback from vestibular 
information increases (de Vries et al., 2015). Another limitation 
was the impossibility of comparing the results with those of 
other authors due to the heterogeneity of the methodologies 
used.

Thus, in order to confirm these findings, a larger sample 
randomised controlled study, in which functional limitation, 
frequency, duration, and intensity of pain are associated, with 
pain being less than 5/10 in one group and greater in the other, 
and the deep flexors test used as a criterion, may be required in 
future studies. Factors such as the speed of movement of the 
neck during joint reposition tests could also be controlled, and a 
follow-up could be included.

5. CONCLUSION

The application of four mobilisations, of 30 seconds each, 
of the cervical rotation technique grade II does not produce 
immediate effects on the accuracy of repositioning. It also 
does not seem to influence its consistency evaluated at 30⁰ of 
rotation in any of the groups studied, showing that, in this study, 
pain was not an influential factor in the joint position sense.
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Resumo
Introdução: Microvestígios consistem em materiais de natureza diversa que podem ser encontrados em cenas de crime, 
sendo dificilmente visíveis a olho nu, em função das suas dimensões submilimétricas, submicroscópicas ou microscópicas. 
Objetivos: Este trabalho teve como objetivo abordar as características dos principais tipos de microvestígios encontrados 
em cenas de crime. Material e Métodos: Como metodologia de pesquisa, procuraram-se publicações exclusivamente no 
formato de artigos científicos, indexadas às bases Web of Science e ScienceDirect, utilizando os termos microtrace e trace 
evidence. Resultados: Os microvestígios apresentam classificação quanto à sua origem orgânica (impressões digitais, 
diesel e biodiesel, cabelos, madeira, microscópicos de origem vegetal e fibras naturais), inorgânica natural (microfósseis, 
minerais e solos) e inorgânica antrópica (tijolos, tintas, vidros, plásticos, fibras sintéticas, resíduos de disparo de armas 
de fogo e papéis), e podem revelar informações cruciais em cenas de crime, dependendo da técnica utilizada no seu 
processamento (e.g., plasma indutivamente acoplado, espectroscopia de infravermelho, cromatografia gasosa e líquida, 
micro espectroscopia Raman). Neste sentido, os laboratórios devem cumprir requisitos específicos, independentemente 
da técnica analítica a ser utilizada, para extrair informações idóneas dos microvestígios. Estes requisitos consistem em: 
1) Precisão, 2) Sensibilidade, 3) Unicidade, 4) Associação, 5) Rapidez e simplicidade, 6) Versatilidade, 7) Confiabilidade e 
reprodutibilidade, 8) Rastreabilidade, 9) Acessibilidade e 10) Disponibilidade de dados. Conclusões: O presente trabalho 
evidenciou a diversidade e a importância dos microvestígios, uma vez que a extração de informações dos mesmos 
pode-lhes conferir grande potencial como prova material em investigações criminais, dependendo dos métodos de 
recolha aplicados e das técnicas utilizadas no seu exame laboratorial.

Palavras-chave: Vestígio, microscopia, cena de crime, criminalística, Ciências Forenses.

Abstract
Introduction: Microtrace consists of materials of different nature that can be found in crime scenes, being difficult to 
see with the naked eye, due to their submillimetre, submicroscopic or microscopic dimensions. Objectives: This work 
aimed to address the characteristics of the main types of microtrace found in crime scenes. Material and Methods: As 
a research methodology, publications exclusively in the format of scientific articles were sought, indexed in the Web of 
Science and ScienceDirect databases, using the terms microtrace and trace evidence. Results: Microtrace are classified 
according to their organic origin (fingerprints, diesel and biodiesel, hair, wood, microscopic plant origin and natural 
fibres), natural inorganic (microfossils, minerals and soils) and anthropic inorganic (bricks, paints, glass, plastics, synthetic 
fibres, gunshot residue and paper), and can reveal crucial information at crime scenes, depending on the technique 
used to process it (e.g., inductively coupled plasma, infrared spectroscopy, gas and liquid chromatography, micro 
Raman spectroscopy). In this way, laboratories must meet specific requirements, regardless of the analytical technique 
to be used, to extract reliable information from microtrace. These requirements consist of: 1) Accuracy, 2) Sensitivity, 
3) Uniqueness, 4) Association, 5) Speed and simplicity, 6) Versatility, 7) Reliability and reproducibility, 8) Traceability, 9) 
Accessibility, and 10) Availability of data. Conclusions: This work highlighted the diversity and importance of microtrace, 
since extracting information from them can give them great potential as material evidence in criminal investigations, 
depending on the applied collection methods and the techniques used in their laboratory examination.

Keywords: Evidence, microscopy, crime scene, criminalistics, Forensic Sciences.
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1. INTRODUÇÃO

De acordo com o princípio de transferência de Locard, 
qualquer ação de um indivíduo, incluindo a ação criminosa, não 
ocorre sem que sejam deixados vestígios (Morgan et al., 2006; 
Dawson e Hillier, 2010). Como fundamento da Criminalística, 
este princípio lógico conduz aos conceitos de vestígios e 
microvestígios. Os vestígios podem ser definidos como 
materiais de natureza diversa passíveis de serem transferidos 
durante a ocorrência de um determinado evento, constituindo 
um resquício ou memória da fonte e/ou da atividade produzida. 
Com frequência, os vestígios que compõem o corpo de delito 
de uma dinâmica criminosa não são encontrados num só 
tempo, no mesmo local, e, dependendo das circunstâncias 
da transgressão, podem ser elementos ou instrumentos 
utilizados pelo criminoso (Testoni et al., 2020). Por sua vez, 
os microvestígios consistem em vestígios não visíveis a olho 
nu, ou dificilmente visíveis, os quais apresentam tamanhos 
submilimétricos, submicroscópicos ou microscópicos, 
contribuindo para a sua ubiquidade e latência em cenas de 
crime. Em função de seu tamanho diminuto, os microvestígios 
são frequentemente negligenciados pelos agentes do delito, 
tanto em termos qualitativos (em relação às suas características 
morfológicas como a cor, espessura, traços, textura e outros) 
como também quantitativos (em relação à grande quantidade 
de microvestígios normalmente disseminada numa cena de 
crime), podendo ser os vestígios mais abundantes nas cenas 
de crime, apresentando grande disseminação e posterior 
permanência nestes locais, mesmo após a remoção dos 
vestígios macroscópicos. Nas perícias de cenas de crime, a 
presença de microvestígios representa uma adicional fonte de 
informação, complementar e fundamental à compreensão da 
dinâmica dos factos e eventos relacionados ao crime (Dmitruk 
e Brożek-Much, 2017). 

Em laboratório, para que o processamento dos 
microvestígios possa ser idealmente efetuado, torna-se 
mandatório aplicar princípios, doutrinas, procedimentos 
e análises específicas na extração de características dos 
microvestígios, as quais devem ser realizadas em laboratórios 
preparados para tal, considerando a unicidade destes materiais. 
Na escala microscópica, o vestígio de uma cena de crime 
pode apresentar relações inesperadas com uma localização 
geográfica, revelando uma sequência espacial e temporal de 
eventos não observáveis sem o auxílio de equipamentos na cena 
do crime. Estas informações microscópicas podem contribuir 
para o entendimento e estabelecimento da dinâmica do 
crime, e, quando associadas às análises dos microvestígios em 
laboratório, abrem um abrangente universo de possibilidades 
para a investigação criminal. O processamento laboratorial de 
microvestígios exige infraestruturas preparadas para diversas 
finalidades: receção, visualização, triagem, separação, análise, 
fornecimento de resultados e condições para armazenamento 
de possíveis contraprovas (Mohamed et al., 2017; Olaoye 
et al., 2020). Neste sentido, a abordagem de microvestígios 
deve, invariavelmente, ser científica, considerando uma 
amostragem padronizada com um número ideal de amostras 
(a quantidade de amostras a ser colhida numa cena de crime 
irá variar de acordo com o tipo de microvestígio), bem como 
aplicando um método adequado de preservação, para o 
estabelecimento e manutenção de uma cadeia de custódia 

1. INTRODUCTION

According to the Locard principle of transference, any 
action by an individual, including criminal action, does not 
occur without leaving traces (Morgan et al., 2006; Dawson and 
Hillier, 2010). As the foundation of Criminalistics, this logical 
principle leads to the concepts of traces and microtrace. 
Traces can be defined as materials of a different nature that 
can be transferred during the occurrence of a given event, 
constituting a remnant or memory of the source and/or the 
activity produced. Often, traces that make up the corpus 
delicti of a criminal context are not found at the same time, in 
the same place, and, depending on the circumstances of the 
transgression, they can be elements or instruments used by 
criminals (Testoni et al., 2020). In this way, microtrace consists 
of traces not visible to the naked eye, or hardly visible, which 
have submillimetre, submicroscopic or microscopic sizes, 
contributing to their ubiquity and latency in crime scenes. 
Due to their small size, microtrace are often neglected by 
criminal agents, both in qualitative terms (in relation to their 
morphological characteristics such as colour, thickness, lines, 
texture and others) and also in quantitative terms (in relation 
to the large amount of microtrace normally disseminated at a 
crime scene). They might be the most abundant traces at crime 
scenes, presenting great dissemination and later permanence 
in these places, even after the removal of macroscopic traces. 
In crime scene investigations, the presence of microtrace 
represents an additional source of information, complementary 
and fundamental to understanding the dynamics of facts and 
events related to the crime (Dmitruk and Brożek-Much, 2017).

In the laboratory, so that microtrace processing can 
be ideally carried out, it is mandatory to apply principles, 
doctrines, procedures and specific analyses in the extraction 
of microtrace characteristics, which must be carried out in 
laboratories prepared for this, considering the uniqueness of 
these materials. On a microscopic scale, traces from a crime 
scene can show unexpected links with a geographic location, 
revealing a spatial and temporal sequence of events not 
observable without the aid of equipment at the crime scene. This 
microscopic information can contribute to the understanding 
and establishment of the dynamics of the crime, and, when 
associated with the analyses of microtrace in the laboratory, 
open up a wide range of possibilities for criminal investigation. 
The laboratory processing of microtrace requires infrastructure 
prepared for different purposes: reception, visualisation, sorting, 
separation, analysis, provision of results and conditions for 
storing possible counterproofs (Mohamed et al., 2017; Olaoye 
et al., 2020). Thus, the microtrace approach must invariably be 
scientific, considering standardised sampling with an ideal 
number of samples (the number of samples to be collected at 
a crime scene will vary according to the type of microtrace), as 
well as applying an adequate method of preservation, for the 
establishment and maintenance of a reliable chain of custody. 
Without complying with these requirements, there are no 
means of extracting reliable, representative and accurate 
information from the microtrace, so that they can be used as 
evidence in criminal investigations (Melo et al., 2019). 

2. MATERIALS AND METHODS

As a research methodology, publications exclusively in the 
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confiável. Sem o cumprimento destes requisitos, não há meios 
de extrair informações idóneas, representativas e precisas dos 
microvestígios, para que estes possam ser utilizados como 
provas em investigações criminais (Melo et al., 2019). 

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Como metodologia de pesquisa, procuraram-se publicações 
exclusivamente no formato de artigos científicos, dada a revisão 
por pares e o critério de publicação, indexadas às bases Web of 
Science e ScienceDirect, utilizando os termos microtrace e trace 
evidence. Após a análise de 30 artigos científicos, optou-se 
por apresentar nos resultados os tipos de microvestígios mais 
comumente encontrados, as técnicas analíticas utilizadas e as 
conclusões principais dos diferentes estudos (Tabela 1).

format of scientific articles were sought, given the peer review 
and publication criteria, indexed in the Web of Science and 
ScienceDirect databases, using the terms microtrace and trace 
evidence. After analysing 30 scientific articles, it was decided to 
present the most commonly found types of microtrace in the 
results, the analytical techniques used and the main conclusions 
of the different studies (Table 1).

Tabela/Table 1: Referências bibliográficas utilizadas no presente artigo de revisão e sua informação mais relevante: tipo de microvestígio analisado, técnicas analíticas utilizadas, 
conclusões principais, país e autores dos estudos.

Microvestígio/Biofuels Técnica analítica*/
Analytical technique*

Conclusões principais/
Main conclusions

País/ 
Country

Autores/ 
Authors

Biocombustíveis/ HTGC-FID-MS

Os métodos são precisos e robustos para a determinação de acilgliceróis 
e ácidos monocarboxílicos produzidos durante o processamento de 
triacilglicerois em biocombustíveis/Methods are accurate and robust for the 
determination of acylglycerols and monocarboxylic acids produced during 
the processing of triacylglycerol in biofuels.

EUA/
USA

Flanagan et 
al. (2018)

Diesel GC-VUV, GC-FID e GC-MS

Novas abordagens para a técnica de GC já consolidada revelaram-se 
satisfatórias na avaliação da composição do material estudado, permitindo 
discriminar amostras de diesel alteradas/New approaches to the already 
consolidated GC technique proved to be satisfactory in evaluating the 
composition of the studied material, allowing the discrimination of altered 
diesel samples.

EUA/
USA

Bai et al. 
(2018)

Fibras/Fibres

ATR-FTIR

A degradação influenciou os espectros de IR de fibras têxteis, tornando-as 
indistinguíveis e de difícil caracterização/The degradation influenced the 
IR spectra of textile fibres, making them indistinguishable and difficult to 
characterise.

Itália/
Italy

Coletti et al. 
(2021)

GC

A cromatografia GC/exclusão de tamanho provou ser um método de 
discriminação forense eficaz para fibras de poliéster/GC/size exclusion 
chromatography has proven to be an effective forensic discrimination 
method for polyester fibres.

Japão/
Japan

Matsushita et 
al. (2022)

Impressões digitais/
Fingerprints

µ-FTIR

Os resultados têm implicações forenses relevantes, uma vez que permitiram 
associar sais ácidos às impressões latentes de crianças/Results have relevant 
forensic implications, since they allowed the association of acidic salts with 
the latent prints of children.

EUA/
USA

Williams et al. 
(2011)

Associada à luz síncrotron, a técnica produziu interpretações precisas e 
confiáveis de marcas de dedos, independentemente da idade ou sexo do 
dador/Associated with synchrotron light, the technique produced accurate 
and reliable interpretations of fingerprints, regardless of the age or sex of the 
donor.

Austrália/ 
Australia

Fritz et al. 
(2013)

Resultados promissores foram obtidos quanto à distinção das impressões 
digitais conforme a faixa etária do dador, independentemente do substrato 
de onde foram extraídas/Promising results were obtained regarding the 
distinction of fingerprints according to the donors age group, regardless of 
the substrate from which they were extracted.

Suíça/
Switzerland

Girod et al. 
(2015)

µ-FTIR associado à análise quimiométrica foi capaz de separar amostras 
de marcas de dedos envelhecidas até uma semana. Os resultados têm 
implicações forenses relevantes, uma vez que permitiram associar sais ácidos 
às impressões latentes de crianças/Micro FTIR associated with chemometric 
analysis was able to separate samples of fingerprints aged up to one week.

Brasil/ 
Brazil

González e 
Gomes (2021)

FTIR

O estudo demonstra o potencial para visualizar as alterações químicas 
de impressões digitais, em investigações forenses, por imageamento 
químico espectroscópico/The study demonstrates the potential to visualise 
the chemical alterations of fingerprints, in forensic investigations, by 
spectroscopic chemical imaging.

Reino 
Unido/

UK

 Ricci et al. 
(2007)

Revelou-se uma métrica sensível para estimar a idade de um indivíduo, 
especialmente quando a idade da impressão digital é conhecida/It turned 
out to be a sensitive metric for estimating an individual's age, especially when 
the fingerprint age is known.

EUA/
USA

Antoine et al. 
(2010)

GC-MS

Modelagem de envelhecimento reprodutível foi obtida com resíduos de 
impressões digitais sujeitos a fatores ambientais/Reproducible ageing 
modelling was obtained with fingerprint residues subject to environmental 
factors.

Suíça/
Switzerland

Girod et al. 
(2016)
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3. RESULTADOS

3.1 TIPOS DE MICROVESTÍGIOS 

As informações que os microvestígios podem fornecer 
dependerão do seu tipo (Figura 1). Os microvestígios encontrados 
em cenas de crime podem ser classificados em orgânicos e 
inorgânicos (Dmitruk e Brożek-Mucha, 2017; Matsushita et al., 
2022). Contudo, esta classificação deve ser utilizada com cautela, 
sobretudo no exame dos materiais questionados numa cena 
de crime, dado que estes podem estar aderentes a inúmeras 
superfícies, sendo transportados por distâncias variáveis, e serem 
facilmente confundidos com outros. Desta forma, necessitam 
de uma abordagem multidisciplinar e de técnicas analíticas 
adequadas para sua correta caracterização. Os principais 
exemplos de microvestígios de origem orgânica encontrados 
em corpos de delito são: impressões digitais, diesel e biodiesel, 

3. RESULTS

3.1 TYPES OF MICROTRACE

The information that microtrace may provide will 
depend on its type (Image 1). Microtrace found at crime 
scenes can be classified into organic and inorganic (Dmitruk 
and Brożek-Mucha, 2017; Matsushita et al., 2022). However, 
this classification should be used carefully, especially when 
examining the materials questioned at a crime scene, given 
that they can adhere to numerous surfaces, be transported 
over variable distances, and be easily confused with others. 
Thus, they need a multidisciplinary approach and appropriate 
analytical techniques for their correct characterisation. The 
main examples of microtrace of organic origin found in corpus 
delicti are: fingerprints, diesel and biodiesel, hair, wood, pollens 
(commonly associated with soil traces), spicules, organic cells, 

Microrganismos do gênero 
Candida/Microorganisms of 

the genus Candida
FTIR

As bandas dos espectros IR forneceram um conjunto de dados 
característicos dos microrganismos, permitindo um claro agrupamento/
Bands of the IR spectra provided a set of data characteristic of the 
microorganisms, allowing a clear grouping.

Brasil/ 
Brazil

Santos et al. 
(2012)

Solos/Soils

DRX e ICP-OES
Resultados provenientes de 500 mg de solo corroboraram o contato do 
veículo do suspeito com a cena do crime/Results from 500 mg of soil 
corroborated contact between the suspect vehicle and the crime scene.

Brasil/ 
Brazil

Melo et al. 
(2019)

HTS e MIR

Os achados revelaram discriminações claras quanto à variabilidade 
ambiental da matriz orgânica do solo, evidenciando o potencial das 
técnicas empregadas na análise do ADN do solo/Findings revealed clear 
discriminations regarding the environmental variability of the soil organic 
matrix, evidencing the potential of the techniques used in the soil DNA 
analysis.

Austrália/ 
Australia

Young et al. 
(2015)

Tintas/Paints

µ-FTIR-ATR

A técnica demonstrou eficiência e precisão para o objetivo do trabalho: 
discriminação de tintas de selo contendo colorações semelhantes, e 
distinção das tintas quanto aos fabricantes/The technique demonstrated 
efficiency and precision for the objective of the work: discrimination of 
stamp inks containing similar colours, and distinction of inks according to 
manufacturers.

Coreia/ 
Korea

Dirwono et al. 
(2010)

µ-Raman e µ-FTIR

As análises via µ-Raman e µ-FTIR revelaram baixa sensibilidade para alguns 
pigmentos de obras e patrimónios culturais/Analyses via µ-Raman and 
µ-FTIR revealed low sensitivity for some pigments from works and cultural 
heritage.

França/ 
France

Franquelo et 
al. (2009)

FTIR e Raman

O mapeamento Raman revelou grande potencial para discriminar amostras 
de tintas em documentos sob investigação forense/Raman mapping 
revealed great potential to discriminate ink samples in documents under 
forensic investigation.

Polónia/ 
Poland

Zieba-Palus et 
al. (2011)

GC-MS
A extração líquida de tinta com análise por GC/MS mostrou-se sensível o 
suficiente para datação absoluta/Liquid ink extraction with GC/MS analysis 
proved to be sensitive enough for absolute dating.

Suíça/
Switzerland

Koenig et al. 
(2015)

LC-HRMS

A técnica permitiu discriminar tintas de gel preto à base de carbono, e 
também permitiu a datação absoluta de entradas da mesma tipologia de 
tinta/The technique allowed the discrimination of carbon-based gel black 
inks, and also allowed the absolute dating of entries of the same type of ink.

China Sun et al. 
(2017)

Método de dissolução-
-difusão/Dissolution-dif-

fusion method

O método permitiu determinar a idade absoluta das entradas de tinta de 
gel sob certas condições, tal como a temperatura ambiente/The method 
allowed us to determine the absolute age of gel ink entries under certain 
conditions, such as ambient temperature.

China Li (2014)

UV-vis

Os resultados obtidos revelaram o potencial da técnica em revelar diferenças 
entre a datação esperada e estimada do material, demonstrando a sua 
sensibilidade/Results obtained revealed the potential of the technique to 
evidence differences between the expected and estimated dating of the 
material, demonstrating its sensitivity.

Sharma e 
Kumar (2017)

Legenda/Note: * HTGC-FID-MS (Cromatografia Gasosa de Alta Temperatura por Deteção de Ionização de Chama e Espectrometria de Massas), GC-VUV (Cromatografia 
Gasosa por Espectroscopia Ultravioleta a Vácuo), GC-FID (Cromatografia Gasosa por Deteção de Ionização de Chama), GC-MS (Cromatografia Gasosa Acoplada à 
Espectrometria de Massas), ATR-FTIR (Espectroscopia de Infravermelho por Transformada de Fourier com Refletância Total Atenuada), µ-FTIR (Micro Espectroscopia 
de Infravermelho por Transformada de Fourier), DRX (Difração de Raios-X), ), ICP-OES (Espectrometria de Emissão Atómica por Plasma Acoplado Indutivamente), HTS 
(Sequenciação de Alto Rendimento), MIR (Espectroscopia no Infravermelho Médio), µ-Raman (Micro espectroscopia Raman), LC-HRMS (Cromatografia Líquida acoplada 
à Espectrometria de Massa de Alta Resolução), UV-vis (Ultravioleta visível)/* HTGC-FID-MS (High Temperature Gas Chromatography by Flame Ionisation Detection 
and Mass Spectrometry), GC-VUV (Gas Chromatography by Ultraviolet Vacuum Spectroscopy), GC-FID (Gas Chromatography by Flame Ionisation Detection) , GC-MS 
(Gas Chromatography Coupled to Mass Spectrometry), ATR-FTIR ( Attenuated Total Reflectance Fourier Transform Infrared Spectroscopy), µ-FTIR ( Fourier Transform 
Infrared Micro Spectroscopy), XRD (Ray Diffraction -X), ICP-OES (Inductively Coupled Plasma Atomic Emission Spectrometry), HTS (High Throughput Sequencing), MIR 
(Middle Infrared Spectroscopy), µ-Raman (Micro Raman Spectroscopy), LC-HRMS (Liquid Chromatography Coupled Mass Spectrometry High Resolution), UV-vis (Visible 
Ultraviolet).
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cabelos, madeira, pólens (comumente associado a vestígios de 
solo), espículas, células orgânicas, organismos microscópicos, 
como microalgas e fibras naturais (Khandasammy et al., 2018; 
Testoni et al., 2020; Gładysz et al., 2021). De origem inorgânica, 
os principais microvestígios naturais consistem em microfósseis, 
minerais e solos; enquanto que os microvestígios inorgânicos de 
origem antrópica podem ser tijolos, tintas, vidros, plásticos, fibras 
sintéticas, resíduos de disparo de arma de fogo e papéis (Doty et 
al., 2017; Murray et al., 2017).

Cabelos, madeira, pólens, solos, resíduos de armas de fogo 
e fibras,  são apenas alguns exemplos de microvestígios que 
podem ser transferidos entre pessoas, objetos ou ambientes 
durante um crime (Jantzi e Almirall, 2015; Werner et al., 2019). A 
investigação criminal pode estabelecer uma associação potencial 
entre um suspeito e uma vítima, a um local mútuo através dos 
microvestígios. Como exemplo, uma amostra de fibra obtida a 
partir de uma pessoa suspeita, pode ser identificada, através de 
análises científicas, como originárias de uma roupa usada pela 
vítima. Por outro lado, podem, por exemplo, existir fragmentos 
de fibras das vestes do suspeito em amostras subungueais da 
vítima, resultantes de tentativas de defesa durante uma luta 
corporal (Coletti et al., 2021). A análise de fibras (naturais ou 
sintéticas) pode assim auxiliar no estabelecimento dos factos 
relacionados à cena do crime, como responder se a vítima e o 
suspeito estiveram no mesmo local. 

microscopic organisms, such as microalgae and natural fibres 
(Khandasammy et al., 2018; Testoni et al., 2020; Gładysz et al., 
2021). Of inorganic origin, the main natural microtrace consist 
of microfossils, minerals and soils; while inorganic microtrace of 
anthropic origin can be bricks, paints, glass, plastics, synthetic 
fibres, firearm discharge residues and papers (Doty et al., 2017; 
Murray et al., 2017).

Hair, wood, pollens, soil, firearm residue and fibres are just 
a few examples of microtrace that can be transferred between 
people, objects or environments during a crime (Jantzi and 
Almirall, 2015; Werner et al., 2019). Criminal investigation can 
establish a potential association between a suspect and a victim 
to a mutual location through microtrace. As an example, a fibre 
sample obtained from a suspected person can be identified, 
through scientific analysis, as originating from clothing worn 
by the victim. On the other hand, there may, for example, be 
fragments of fibres from the suspects clothing in the victims 
subungual samples, resulting from attempts at defense during 
a physical struggle (Coletti et al., 2021). The analysis of fibres 
(natural or synthetic) can thus help in establishing the facts 
related to the crime scene, such as answering if the victim and 
the suspect were at the same place. 

Figura/Figure 1: Classificação de microvestígios forenses quanto à sua origem (considerando a bibliografia consultada no 
presente artigo de revisão)/Classification of forensic microtrace according to their origin (considering the bibliography consulted 
in this review article).
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3.2 INVESTIGAÇÃO DE MICROVESTÍGIOS FORENSES

Para qualquer tipo de material numa cena de crime, 
a capacidade do seu reconhecimento, e a qualidade da 
amostragem e da análise são fatores primordiais para o seu 
possível enquadramento como prova de ocorrência (Fitzpatrick 
e Raven, 2016; Ortiz-Herrero et al., 2018). Nos microvestígios, 
estas etapas adquirem uma dificuldade superior, uma vez que 
são constituídos de partículas de tamanho extremamente 
reduzido. De acordo com Salvador et al. (2013), na análise de 
microvestígios, o laboratório destinado a esta finalidade deve 
atender a alguns requisitos, independentemente da técnica 
analítica a ser utilizada no estudo do material. Estes requisitos 
são fundamentais aos laboratórios que realizam análises de 
microvestígios, sendo considerados obrigatórios na extração 
de informações confiáveis:

1.	 Precisão – Para obtenção de informações precisas dos 
vestígios amostrados em cenas de crime, sejam eles 
macroscópicos ou microscópicos;

2.	 Sensibilidade – Para estabelecimento de técnicas que 
possam ser aplicadas em amostras de quantidade 
reduzida, possibilitando a identificação de materiais 
orgânicos e inorgânicos, em escala microscópica;

3.	 Unicidade – Realização de análises que providenciem 
respostas únicas, sem margem de obtenção de dados 
iguais para outros materiais;

4.	 Associação – Para permitir a correspondência de 
microvestígios de natureza orgânica e/ou inorgânica 
com possíveis cenas de crime;

5.	 Rapidez e simplicidade – Considerando o processo 
criminal como expedito, e visando a minimização de 
possibilidades de erro no decorrer das análises;

6.	 Versatilidade – Para que se possa identificar, analisar 
e interpretar marcas e alterações estruturais deixadas 
em vestígios de diferentes escalas e tipos, como 
a identificação de microvestígios biológicos que 
contribuam para a obtenção de ADN e no exame de 
espécies da flora e da fauna; além de permitir uma 
completa identificação de vestígios inorgânicos e seus 
contaminantes associados;

7.	 Confiabilidade e reprodutibilidade – Permitindo que as 
técnicas analíticas possam ser utilizadas por outros 
profissionais, em outros laboratórios;

8.	 Rastreabilidade – Para que se possa traçar o percurso 
do microvestígio na dinâmica criminosa, desde sua 
origem até à sua associação a vestígios macroscópicos;

9.	 Acessibilidade – Priorizando técnicas que sejam 
acessíveis quanto ao custo na rotina de trabalho, e 
que envolvam reagentes e equipamentos facilmente 
disponíveis para uso;

10.	 Disponibilidade de dados – Para que as informações 
obtidas possam ser confrontadas com vestígios já 
conhecidos, e permitam a correlação entre pessoas, 
eventos e locais, é mandatório disponibilizá-las em 
um banco de dados, o qual deve ser continuamente 
atualizado.

Adicionalmente aos requisitos esperados para laboratórios 

3.2 INVESTIGATION OF FORENSIC MICRO TRACES

For any type of material at a crime scene, its recognition 
capacity, and the quality of sampling and analysis are key 
factors for its possible framing as evidence of occurrence 
(Fitzpatrick and Raven, 2016; Ortiz-Herrero et al., 2018) . In 
microtrace, these steps are more difficult, since they are made 
up of extremely small particles. According to Salvador et al. 
(2013), in the analysis of microtrace, the laboratory destined 
for this purpose must meet some requirements, regardless of 
the analytical technique to be used in the study of the material. 
These requirements are essential for laboratories that carry 
out microtrace analyses, being considered mandatory in the 
extraction of reliable information:

1.	 Accuracy – To obtain accurate information on traces 
sampled at crime scenes, whether macroscopic or 
microscopic;

2.	 Sensitivity – To establish techniques that can be 
applied to samples of small amounts, enabling the 
identification of organic and inorganic materials on a 
microscopic scale;

3.	 Uniqueness – Carrying out analyses that provide 
unique answers, with no margin for obtaining equal 
data for other materials;

4.	 Association – To allow the correspondence of 
microtrace of an organic and/or inorganic nature with 
possible crime scenes;

5.	 Speed and simplicity – Considering the criminal 
process as expeditious, and aiming at minimising the 
possibility of error during the analyses;

6.	 Versatility – So that you can identify, analyse and 
interpret marks and structural changes left in traces 
of different scales and types, such as the identification 
of biological microtrace that contribute to obtaining 
DNA and the examination of species of flora and fauna; 
in addition to allowing a complete identification of 
inorganic traces and their associated contaminants;

7.	 Reliability and reproducibility – Allowing the analytical 
techniques to be used by other professionals, in other 
laboratories;

8.	 Traceability – The path of microtrace can be traced in 
criminal dynamics, from its origin to its association 
with macroscopic traces;

9.	 Accessibility – Prioritising techniques that are 
accessible of cost in the work routine, and that involve 
readily available reagents and equipment for use;

10.	 Availability of data – The information obtained can 
be compared with traces already known, and allow 
the correlation between people, events and places, 
it is mandatory to make them available in a database, 
which must be continuously updated.

In addition to the expected requirements for forensic 
analysis laboratories, it is essential that they have a variety 
of techniques and instruments that allow the production 
of evidence, or the complementation of already existing 
information about crime scenes, allowing the elucidation of the 
criminal dynamic (Dmitruk and Brożek-Much, 2017).
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de análises forenses, é fundamental que estes possuam uma 
diversidade de técnicas e instrumentos que possibilitem a 
produção de provas, ou a complementação de informações já 
existentes acerca das cenas de crime, permitindo a elucidação 
da dinâmica dos factos (Dmitruk e Brożek-Much, 2017). 

A respeito do processamento de microvestígios, a seguir 
serão apresentados aspetos sobre as principais técnicas 
analíticas utilizadas para extração de informações dos mesmos 
e sua classificação.

3.3 ANÁLISE DE MICROVESTÍGIOS 

Por serem usualmente diminutos, os microvestígios 
devem ser preferencialmente analisados microscopicamente 
(Harvey e Merino, 2016). Como muitas questões podem ser 
respondidas de forma rápida e barata com um microscópio, 
este instrumento é definido como o ponto de partida na grande 
maioria dos casos que contêm microvestígios. As ferramentas 
básicas de triagem para a microscopia forense consistem em 
um estereomicroscópio, um microscópio de luz polarizada e 
um microscópio de comparação de luz transmitida (Kadir et al., 
2022). Pode-se complementar a triagem inicial das amostras de 
microvestígios realizando-se uma comparação preliminar com 
microscopia de luz, a qual é utilizada para preparar amostras de 
microscopia eletrónica e infravermelha. Subsequentemente à 
triagem inicial dos microvestígios, pode-se utilizar uma série de 
técnicas analíticas para o exame pormenorizado dos vestígios 
de escala microscópica. Para a escolha de uma determinada 
técnica alguns fatores podem ser preponderantes, tais como 
o tempo necessário para a análise, os custos envolvidos 
com equipamentos, a manutenção e pessoal qualificado, os 
reagentes e instrumentos necessários, a urgência na obtenção 
de dados, os tipos de vestígio a serem analisados e a sua possível 
destrutibilidade durante as análises, entre outros fatores 
(Dawson et al., 2019; Olaoye et al., 2020; Horta et al., 2021). 
Inúmeros trabalhos têm sido publicados abordando os mais 
variados tipos de microvestígios e de técnicas/metodologias 
para extração de informações relevantes destes materiais. 
A Tabela 1 ilustra as técnicas mais utilizadas e os materiais 
analisados.

O plasma indutivamente acoplado (ICP) consiste numa 
técnica de deteção multielementar que utiliza uma fonte 
de plasma extremamente quente para excitar os átomos ao 
ponto de eles emitirem fotões de luz de comprimento de onda 
característicos e específicos de um determinado elemento 
(Pye et al., 2006; Bedassa et al., 2019; Gaudin et al., 2020). Para 
amostras inorgânicas, é possível associar os elementos aferidos 
via ICP, com base em digestão e extrações sequenciais prévias, 
e estabelecer correspondência deles com a estrutura cristalina 
de compostos inorgânicos. Esta técnica é amplamente 
aplicada, sendo considerada de elevada precisão para uso em 
investigações forenses. Apesar de ser uma técnica de análise 
destrutiva, pesquisas realizadas com ICP demonstraram 
elevada capacidade de discriminação de amostras com 
proveniência até então desconhecida. Algumas, referem-se 
ao estudo de vestígios de solo (Reidy et al., 2013; Cheshire et 
al., 2017; Madureira-Carvalho et al., 2018; Kim et al., 2019). A 
análise forense do solo utiliza informações extensas sobre esta 
matriz para testar hipóteses e responder a questões legais. A 
principal dificuldade muitas vezes reside na determinação 

With regard to microtrace processing, the aspects of the 
main analytical techniques used to extract information from 
them and their classification will be presented below.

3.3 MICROTRACE ANALYSIS

	 Because they are usually small, microtrace should 
preferably be analysed microscopically (Harvey and Merino, 
2016). As many questions can be answered quickly and 
inexpensively with a microscope, this instrument is set as 
the starting point in the vast majority of cases that contain 
microtrace. The basic screening tools for forensic microscopy 
consist of a stereomicroscope, a polarised light microscope 
and a transmitted light comparison microscope (Kadir et al., 
2022). The initial screening of microtrace samples can be 
complemented by performing a preliminary comparison with 
light microscopy, which is used to prepare samples for electron 
and infrared microscopy. Subsequently to the initial screening 
of microtrace, a number of analytical techniques can be used 
to closely examine microscopic scale traces. For select a 
technique, some factors may be preponderant, such as the time 
required for the analysis, the costs involved with equipment, 
maintenance and qualified personnel, the necessary reagents 
and instruments, the urgency in obtaining data, the types of 
trace to be analysed and its possible destructibility during the 
analysis, among other factors (Dawson et al., 2019; Olaoye et al., 
2020; Horta et al., 2021). Numerous works have been published 
addressing the most varied types of microtrace and techniques/
methodologies for extracting relevant information from these 
materials. Table 1 illustrates the most used techniques and the 
analysed materials.

Inductively coupled plasma (ICP) is a multi-element 
detection technique that uses an extremely hot plasma source 
to excite atoms, to the point where they emit photons of light 
of the characteristic and specific wavelength of a given element 
(Pye et al., 2006; Bedassa et al., 2019; Gaudin et al., 2020). For 
inorganic samples, it is possible to associate the elements 
measured via ICP, based on previous sequential digestion 
and extractions, and establish their correspondence with the 
crystalline structure of inorganic compounds. This technique 
is widely applied and is considered highly accurate for use in 
forensic investigations. Despite being a destructive technique, 
research carried out with ICP has shown a high ability to 
discriminate samples from unknown sources. Some of them 
refer to the study of soil traces (Reidy et al., 2013; Cheshire et 
al., 2017; Madureira-Carvalho et al., 2018; Kim et al., 2019). Soil 
forensics uses extensive information about this matrix to test 
hypotheses and answer legal questions. The main difficulty 
often lies in determining different variables from a small 
amount of soil sample collected from the suspect, defined as 
microtrace (around milligrams). Melo et al. (2019) performed 
mineralogical analysis via X-ray diffraction (XRD) and chemical 
analysis via ICP-OES to evaluate a limited amount of soil traces 
(500 mg) adhered to a suspect vehicle (outside mirror and 
left front fender), involved in a homicide case. Based on the 
analyses carried out, particularly associating the chemical and 
mineralogical/structural constitution of the soil traces, the 
collected samples were compared with soils found in a place 
close to the victim body dump, on Estrada da Graciosa, Paraná, 
Brazil, allowing to conclude that the suspect vehicle was driven 
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de diferentes variáveis a partir de uma pequena quantidade 
de amostra de solo recolhida no suspeito, definida como 
microvestígios (em torno de miligramas). Melo et al. (2019) 
realizaram análises mineralógicas via difração de raios-X (DRX) 
e químicas via ICP-OES para avaliar uma quantidade limitada de 
vestígios de solo (500 mg) aderidas ao veículo de um suspeito 
(retrovisor externo e para-lama dianteiro esquerdo), envolvido 
num caso de homicídio. Com base nas análises realizadas, 
particularmente associando-se a constituição química e 
mineralógica/estrutural dos vestígios de solo, as amostras 
recolhidas foram comparadas com amostras encontradas num 
local próximo ao despejo do corpo da vítima, na Estrada da 
Graciosa, Paraná, Brasil, permitindo concluir que o veículo do 
suspeito circulou nas margens da cena do crime. Em trabalho 
similar com vestígios de solo com finalidades forenses, Young 
et al. (2015) utilizaram sequenciação de alto rendimento (HTS) 
para investigar a matriz orgânica do solo, com base na sua 
grande diversidade de microrganismos capazes de fornecer 
informações que permitem a discriminação forense de solos. 
Os resultados obtidos demonstraram a utilidade do ADN 
não bacteriano na discriminação de solos de acordo com 
seus locais de proveniência, principalmente quando o uso 
de HTS se associa ao uso de espectroscopia de infravermelho 
médio (MIR). Os resultados foram promissores pois indicaram 
distinções robustas quanto à variabilidade ambiental da matriz 
orgânica do solo, revelando-se uma técnica com alto potencial 
para análise do ADN do solo.

No estudo das impressões digitais, a sua datação pode 
adquirir grande importância, particularmente quando se 
considera a sua composição e outras características como o 
substrato de aderência, o dador, o envelhecimento da marca, 
entre outras. A tentativa de datar, de forma absoluta, as 
impressões digitais por cromatografia gasosa é uma técnica 
relativamente recente e ainda incipiente quanto ao seu 
desenvolvimento, neste sentido. Girod e et al. (2016), efetuaram 
um estudo aprofundado dos parâmetros lipídicos presentes nas 
impressões digitais, considerando a exposição destes a distintos 
fatores ambientais. Na avaliação destes parâmetros, a pesquisa 
revelou uma modelagem do envelhecimento reprodutível, 
utilizando-se cromatografia gasosa como técnica analítica. 
Contudo, para aplicação em casos reais que necessitem de 
datação absoluta, os autores relatam que os modelos propostos 
ainda não são aplicáveis na prática, sendo necessários mais 
estudos sobre o impacto dos fatores de influência (em 
particular, as condições de armazenamento), para avaliar com 
precisão em que condições podem ser obtidas avaliações 
significativas. Ainda, a cromatografia gasosa apresenta utilidade 
para a caracterização de diesel degradado no meio ambiente, 
sendo capaz de fornecer informações relevantes na área dos 
crimes ambientais. A técnica pode auxiliar na determinação 
e na distinção das origens ou fontes de contaminação por 
derramamento de combustível, por exemplo. Na pesquisa 
desenvolvida por Bai et al. (2018), utilizaram-se variações da 
técnica analítica de cromatografia gasosa para identificação de 
compostos em combustíveis, sendo elas: cromatografia gasosa 
(GC) por espectroscopia ultravioleta a vácuo (VUV), por deteção 
de ionização de chama (FID) e por análise bidimensional 
associada à espectrometria de massas (MS). As abordagens 
novas para a técnica já consolidada, revelaram-se satisfatórias 

along the edges of the crime scene. In similar work with soil 
traces for forensic purposes, Young et al. (2015) used high-
throughput sequencing (HTS) to investigate the organic matrix 
of the soil, based on its large diversity of microorganisms capable 
of providing information that allows forensic discrimination of 
soils. Results obtained demonstrated the usefulness of non-
bacterial DNA in the discrimination of soils according to their 
origin, mainly when the use of HTS is associated with the mid-
infrared spectroscopy (MIR). These results were promising as 
they indicated robust distinctions regarding the environmental 
variability of the soil organic matrix, revealing a technique with 
high potential for soil DNA analysis.

In studies of fingerprints, dating can be crucial, particularly 
when considering their composition and other characteristics 
such as the adhesion substrate, the donor, the ageing of the 
mark, among others. In an absolute way, the attempt to date 
fingerprints by gas chromatography is a relatively recent 
technique and still incipient regarding its development. 
Girod and et al. (2016) carried out an in-depth study of the 
lipid parameters present in fingerprints, considering their 
exposure to different environmental factors. Assessing these 
parameters, results revealed a reproducible modelling of 
ageing, using gas chromatography as an analytical technique. 
However, for application in real cases that require absolute 
dating, authors report that the proposed models are not yet 
applicable in practice, requiring further studies on the impact 
of influencing factors (particularly storage conditions), to assess 
precisely under what conditions meaningful evaluations can be 
obtained. Furthermore, gas chromatography is useful for the 
characterisation of diesel degraded in the environment, being 
able to provide relevant information in the area of environmental 
crimes. The technique can aid in determining and distinguishing 
the sources of contamination by fuel spillage, for example. In 
the research developed by Bai et al. (2018), variations of the 
analytical technique of gas chromatography were used to 
identify compounds in fuels, namely: gas chromatography (GC) 
by vacuum ultraviolet spectroscopy (VUV), by flame ionization 
detection (FID) and by analysis two-dimensional associated 
with mass spectrometry (MS). The new approaches for the 
technique, already consolidated, proved to be satisfactory in the 
evaluation of the composition of the studied material, allowing 
the discrimination of different samples of altered diesel.

The Fourier Transform Infrared Spectroscopy (FTIR) 
technique is based on the analysis of samples through incident 
infrared radiation, where part of this radiation is absorbed by 
the sample and another part is transmitted. Widely used in 
Forensic Sciences, FTIR technique may be employed in the 
most varied types of traces found in crime scenes, enabling it 
to obtain useful results for samples of blood and body fluids, 
medicines, pigments, soil, fingerprints, microorganisms and 
others. For analysis with FTIR, variations of the technique can 
be applied, consisting of its association with chemical imaging 
or with attenuated total reflectance, for example. In a study 
developed by Dirwono et al. (2010), red stamp inks from Korea, 
China and Japan were assessed by FTIR micro spectroscopy with 
attenuated total reflectance (µ-FTIR- ATR). As main findings, 
authors reported the technique was efficient and accurate in 
discriminating stamp inks containing similar colours, and also 
in relation to different manufacturers. Similarly, Franquelo et 
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na avaliação da composição do material estudado, permitindo 
a discriminação de diferentes amostras de diesel alteradas. 

A técnica de espectroscopia de infravermelho por 
transformada de Fourier (FTIR) baseia-se na análise de amostras 
mediante a radiação infravermelha incidente, onde parte 
desta radiação é absorvida pela amostra e outra parte pode 
ser transmitida. De ampla utilização nas Ciências Forenses, a 
técnica de FTIR pode ser utilizada nos mais variados tipos de 
vestígios encontrados em cenas de crime, sendo capaz de gerar 
resultados expressivamente satisfatórios para amostras de 
sangue e fluidos corporais, medicamentos, pigmentos, solos, 
impressões digitais, microrganismos e outros. Para a análise 
com FTIR, podem-se utilizar variações da técnica que consistem 
na sua associação ao imageamento químico ou à refletância 
total atenuada, por exemplo. Num estudo desenvolvido por 
Dirwono et al. (2010), tintas de selo vermelho provenientes 
da Coreia, China e Japão foram avaliadas utilizando-se micro 
espectroscopia de FTIR com refletância total atenuada (µ-FTIR-
ATR). Como principais achados, os autores relataram que a 
técnica foi eficiente e precisa na discriminação de tintas de 
selo contendo colorações semelhantes, e também em relação 
a diferentes fabricantes. Similarmente, Franquelo et al. (2009) 
realizaram um estudo para avaliar tintas pertencentes ao 
Património Cultural do Sul da Espanha, com base no uso 
de duas técnicas: µ-FTIR e µ-Raman. Os autores relataram 
que a caracterização por ambas as técnicas pode revelar-se 
difícil para determinados pigmentos. Este entrave pode ser 
minimizado com a aplicação de espectroscopia de raios-X por 
energia dispersiva (EDX), associada à microscopia eletrónica de 
varrimento (MEV), a fim de se obter uma caracterização robusta, 
que forneça dados qualitativos quanto à composição química e 
à morfologia do material analisado.

A técnica de µ-FTIR-ATR tem grande aplicação também 
na avaliação de impressões digitais recolhidas em cenas de 
crime (Antoine et al., 2010). Esta pode oferecer informações 
fundamentais sobre a composição inicial das impressões e 
sobre a cinética de envelhecimento das mesmas, para fins de 
datação absoluta destes vestígios. No trabalho de Girod et al. 
(2015), a técnica de µ-FTIR apresentou resultados satisfatórios 
quanto à discriminação das impressões digitais de acordo com 
a faixa etária do dador, independentemente do substrato ou 
superfície de onde foram extraídas, sendo possível informar 
se as impressões digitais pertenciam a indivíduos jovens ou 
idosos, por exemplo. Num trabalho semelhante, González e 
Gomes (2021) utilizaram µ-FTIR para obtenção da estimativa 
temporal da deposição de impressões digitais em cenas de 
crime. Com base nos resultados desta pesquisa, os autores 
reportaram que as análises estatísticas discriminantes foram 
eficientes no agrupamento dos resultados obtidos de acordo 
com o sexo e a idade dos dadores e, também, em relação ao 
período de deposição das impressões digitais. 

Adicionalmente, a microscopia infravermelha também 
apresenta grande potencial quando associada à fonte de luz 
síncrotron, sendo considerada uma técnica não destrutiva 
altamente útil na investigação da composição química de 
microvestígios, tais como as impressões digitais latentes. No 
trabalho de Fritz et al. (2013), verificou-se que esta técnica tem 
potencial de produzir interpretações precisas e confiáveis de 
marcas de dedos, independentemente da idade ou sexo do 

al. (2009) carried out a study to evaluate paints belonging to 
the Cultural Heritage of Southern Spain, based on the use of 
two techniques: µ-FTIR and µ-Raman. Authors reported that 
application by both techniques may be difficult for certain 
pigments. This obstacle can be minimized with the application 
of energy dispersive X-ray spectroscopy (EDX), associated with 
scanning electron microscopy (SEM), in order to obtain a robust 
characterisation, which provides qualitative data regarding the 
chemical composition and the morphology of the material.

Micro FTIR-ATR technique also has a large application in the 
evaluation of fingerprints collected at crime scenes (Antoine et 
al., 2010). It can provide fundamental information on the initial 
composition of the prints and on their ageing kinetics, for the 
purposes of absolute dating of these traces. In the work by 
Girod et al. (2015), micro FTIR technique showed satisfactory 
results regarding the discrimination of fingerprints according 
to the donors’ age group, regardless of the substrate or surface 
from which they were extracted, allowing to inform whether the 
fingerprints belonged to young or old individuals, for example. 
In a similar work, González and Gomes (2021) used micro FTIR to 
obtain a temporal estimative of fingerprint deposition at crime 
scenes. Based on the results, authors reported that discriminant 
statistical analyses were able to group data obtained according 
to the sex and age of the donors, and also in relation to the 
period of deposition of the fingerprints.

Additionally, infrared microscopy also has great potential 
when associated with the synchrotron light source, being 
considered a highly useful non-destructive technique in the 
investigation of the chemical composition of microtrace, such 
as latent fingerprints. In the work by Fritz et al. (2013), it was 
found that this technique has the potential to produce accurate 
and reliable interpretations of fingerprints, regardless of the age 
or gender of the donor. The use of the synchrotron light source, 
in particular, conferred greater sensitivity to the methodology 
used, although this accuracy may decrease as the fingermark 
ages. 

Li (2014) used the dissolution-diffusion method to evaluate 
gel pen inks from questioned documents. The method allowed 
to determine the absolute age of the gel ink inputs under 
certain conditions, such as room temperature, based on the 
comparison of dissolution-diffusion rates. Additionally, it was 
verified that brands of gel inks, types of paper and thickness 
of the strokes had different effects on the estimation of writing 
dates. In a similar work, using a visible ultraviolet (UV-Vis) 
spectrophotometer, Sharma and Kumar (2017) performed the 
dating of questioned documents, based on the forensic study of 
ink samples, measuring their fading in relation to time. Results 
obtained revealed the potential of the technique to evidence 
distinctions between the expected and estimated dating 
of the material, demonstrating its sensitivity. Corroborating 
works that used inks as microtrace of forensic interest, Sun et 
al. (2017) used the method of liquid chromatography coupled 
to high resolution mass spectrometry (LC-HRMS) to evaluate 
compounds of carbon-based black gel inks. The developed 
study was able to provide a new method to discriminate 
carbon-based black gel ink entries and provide a new approach 
to study the absolute dating of entries of this type of material.

Based on the presentation and discussion of different 
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dador. O uso da fonte de luz síncrotron, em particular, conferiu 
uma maior sensibilidade à metodologia utilizada, embora 
esta precisão possa diminuir à medida que a marca do dedo 
envelhece. 

Li (2014) utilizou o método de dissolução-difusão para 
avaliar tintas de caneta de gel de documentos questionados. 
O método permitiu determinar a idade absoluta das entradas 
de tinta de gel sob certas condições, tal como a temperatura 
ambiente, com base na comparação das taxas de dissolução-
difusão. Ainda, o autor verificou que as marcas de tintas de gel, 
os tipos de papel e a espessura dos traços apresentaram efeitos 
variados na estimativa das datas de escrita. Num trabalho similar, 
mediante a utilização do espectrofotómetro de ultravioleta 
visível (UV-Vis), Sharma e Kumar (2017) realizaram a datação 
de documentos questionados, com base no estudo forense de 
amostras de tinta, medindo o seu desvanecimento em relação ao 
tempo. Os resultados obtidos revelaram o potencial da técnica 
em revelar diferenças entre a datação esperada e estimada do 
material, demonstrando a sua sensibilidade. Corroborando os 
trabalhos que utilizaram tintas como microvestígios de interesse 
forense, Sun et al. (2017) utilizaram o método de cromatografia 
líquida acoplada à espectrometria de massa de alta resolução 
(LC-HRMS) para avaliar compostos de tintas de gel preto à base 
de carbono. O estudo desenvolvido foi capaz de fornecer um 
novo método para discriminar entradas de tinta de gel preto à 
base de carbono e fornecer uma nova abordagem para estudar 
a datação absoluta das entradas deste tipo de material. 

Com base na apresentação e discussão de distintas técnicas 
analíticas, pode-se observar que a obtenção de informações 
de microvestígios pode ser efetuada de distintas formas, 
desde a utilização de técnicas que visem a natureza orgânica 
do material (e.g., cromatografia gasosa e espectroscopia de 
infravermelho), como também de técnicas que objetivem 
a análise inorgânica do material (e.g., difração de raios-X). 
Adicionalmente, é importante considerar que materiais de 
natureza microscópica, como os microvestígios, não devem 
ser integralmente consumidos ou destruídos numa única 
análise, devendo os métodos analíticos ser sequencialmente 
efetuados de forma que as técnicas não-destrutivas sejam 
utilizadas preferencialmente e primariamente às técnicas 
destrutivas. Desta forma, pode-se obter a composição química 
do material e estabelecer relações com sua fase orgânica ou 
mesmo cristalina, avaliando-se os componentes particulares do 
material no seu estado sólido. Esta sequência de processamento 
dos microvestígios pode contribuir para a obtenção de um 
relatório pericial mais robusto e fundamentado, permitindo 
que o confronto de dados e as comparações estatísticas sejam 
feitas com maior segurança.

4. CONCLUSÕES

Este artigo procurou demonstrar um panorama global 
sobre a análise e utilização de microvestígios em contextos 
forenses, apresentando a sua definição, classificação quanto 
à sua origem, e distintas técnicas analíticas com potencial 
para obtenção de dados acerca destes materiais. Destacaram-
se algumas das principais técnicas utilizadas na análise e 
processamento de microvestígios colhidos em cenas de crime. 
O presente trabalho evidenciou a diversidade e importância 
destes materiais, uma vez que a extração de informações dos 

analytical techniques, it can be observed that obtaining 
microtrace information can be performed in different ways, 
from the use of techniques aimed at the organic nature of the 
material (eg., gas chromatography and infrared spectroscopy), 
as well as techniques that aim at the inorganic analysis of the 
material (eg, X-ray diffraction). Additionally, it is important 
to consider that materials of a microscopic nature, such as 
microtrace, should not be completely consumed or destroyed 
in a single analysis, and analytical methods must be carried 
out sequentially so that non-destructive techniques are used 
preferentially and primarily over destructive techniques. In this 
way, the chemical composition of the material can be obtained, 
enabling to establish relationships with its organic or even 
crystalline phase, evaluating the particular components of the 
material in its solid state. This microtrace processing sequence 
may contribute to present a more robust and reasoned expert 
report, allowing data comparison and statistical comparisons to 
be made with higher confidence.

4. CONCLUSIONS

This article presented a global panorama on the analysis and 
use of microtrace in forensic contexts, presenting its definition, 
classification as to its origin, and different analytical techniques 
with potential for obtaining data about these materials. Some 
of the main techniques used in the analysis and processing 
of microtrace collected from crime scenes were highlighted. 
The present work has shown the diversity and importance of 
these materials, since the extraction of information from them 
can give them great potential as material evidence in criminal 
investigations, depending on the collection methods applied 
and the techniques used in their laboratory examination.
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mesmos pode-lhes conferir grande potencial como prova 
material em investigações criminais, dependendo dos métodos 
de recolha aplicados e das técnicas utilizadas no seu exame 
laboratorial.
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Resumo
Introdução: A prática baseada na evidência promove o empoderamento do enfermeiro, aumenta a segurança e 
a qualidade dos cuidados. Objetivo: Mapear os instrumentos de prática baseada na evidência para enfermeiros em 
contexto da prática clínica, validados transculturalmente para a população portuguesa. Material e Métodos: Seguiu-
se a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. Foi definido o protocolo de scoping review tendo em conta os 
critérios definidos e a adequação às bases/repositórios propostos. A análise de relevância dos artigos, a extração e 
síntese dos dados será realizada por dois revisores independentes. Apresentação e interpretação dos resultados: Os 
resultados serão apresentados de forma descritiva, com recurso a tabelas, tendo em conta o objetivo e o foco da scoping 
review. Conclusão: É esperado que esta scoping review permita a análise e sistematização dos estudos referentes aos 
instrumentos sobre prática baseada na evidência validados para a população portuguesa, promovendo a utilização de 
instrumentos de medida adequados e precisos, e desta forma, o incremento da operacionalização da prática baseada 
na evidência em Portugal.

Palavras-chave: Enfermagem, prática clínica baseada em evidências, inquéritos e questionários, estudos de avaliação.

Abstract
Introduction: Evidence-based practice promotes nurses' empowerment, increases safety and the quality of care. 
Objective: To map evidence-based practice instruments for nurses in the context of clinical practice, cross-culturally 
validated for the Portuguese population. Materials and Methods: It was followed the methodology proposed by the 
Joanna Briggs Institute. The scoping review protocol was defined taking into account the defined criteria and suitability 
to the proposed databases/repositories. The relevance of the analysis of the articles, the extraction and the synthesis of 
the data will be carried out by two independent reviewers. Presentation and interpretation of results: The results will 
be presented descriptively, using tables, taking into account the purpose and focus of the scoping review. Conclusion: 
It is expected that this scoping review will allow the analysis and systematization of studies referring to instruments 
on evidence-based practice validated for the Portuguese population, promoting the use of appropriate and accurate 
measurement instruments, and thus, the increase in the operationalization of practice based on evidence in Portugal.

Keywords: Nursing, evidence-based practice, surveys and questionnaires, evaluation studies.
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1. INTRODUÇÃO

A prática baseada na evidência (PBE) consiste numa 
abordagem em saúde que potencia processos de tomada 
de decisão seguros, baseados na melhor evidência científica 
(Silva et al., 2021). Os pilares que sustentam a PBE consistem na 
incorporação da melhor evidência disponível, com a competência 
do profissional e as circunstâncias e preferências da pessoa no 
centro dos cuidados (Amendoeira et al., 2022; Gallagher-Ford et 
al.,2020). Segundo Teixeira et al. (2021), a integração das diferentes 
tipologias de conhecimento (o proveniente da investigação e o 
obtido com experiência prática) é fundamental.

1. INTRODUCTION

Evidence-based practice (EBP) consists of a health care 
approach that promotes safe decision-making processes based 
on the best scientific evidence (Silva et al., 2021). The pillars that 
support EBP consist of incorporating the best available evidence 
with the professional's competence and the circumstances and 
preferences of the person at the centre of care (Amendoeira et 
al., 2022; Gallagher-Ford et al., 2020). According to Teixeira et 
al. (2021), the integration of different types of knowledge (that 
obtained from research and the one gained from practical 
experience) is key.

Health professionals and institutions are currently required 
to perform at high levels of quality and efficiency, which makes 
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Atualmente é exigido aos profissionais de saúde e às suas 
instituições, um desempenho de elevado nível de qualidade 
e eficiência, pelo que o recurso a uma PBE é imprescindível. 
De facto, esta impacta positivamente os cuidados de saúde 
pelo incremento da segurança, da eficácia e da qualidade dos 
mesmos, e ainda, pela redução dos custos em saúde (Cardoso 
et al., 2019; Melnyk et al., 2018). De igual forma, previne a 
ocorrência de eventos adversos e de complicações (Crawford et 
al., 2020)  e promove a confiabilidade organizacional (Gallagher-
Ford et al., 2020).

Os enfermeiros reconhecem o benefício de alterar a sua 
prática baseando-a na investigação científica e admitem que a 
incorporação da evidência na prática clínica é benéfica para o 
seu desenvolvimento profissional (Silva et al., 2021). Apesar da 
ampliação da produção científica em enfermagem, continuam a 
verificar-se algumas limitações na sua implementação efetiva na 
prática clínica dos enfermeiros (Ferreira et al., 2017). Constatam-
se barreiras de diversas etiologias à implementação da PBE, que 
tornam a sua efetivação um desafio no seio das instituições de 
saúde (Friesen et al., 2017). Algumas das barreiras que impactam 
negativamente a implementação da investigação na prática são 
o défice de tempo, de recursos, de formação e de incentivo por 
parte dos gestores, dificuldade na análise crítica dos artigos 
científicos, carga de trabalho elevada e cultura organizacional 
(Cardoso et al., 2019). 

Neste sentido, a identificação e uma melhor compreensão 
dos aspetos facilitadores e promotores de uma PBE, bem como 
das barreiras sentidas face à PBE torna-se crucial. As práticas, 
as competências e os conhecimentos/habilidades de PBE dos 
enfermeiros portugueses, as atitudes dos mesmos face à PBE, 
o posicionamento da cultura organizacional dos seus contextos 
clínicos face à PBE, a existência e o acesso a mentores que 
auxiliem o processo de implementação da evidência na prática, 
entre outras, constituem-se dimensões importantes que devem 
ser consideradas no sentido da promoção de uma prática de 
enfermagem baseada na evidência. Desta forma, caraterizar 
as dimensões relacionadas com a PBE constitui uma estratégia 
profícua na redução da lacuna existente entre a produção de 
conhecimento e a sua aplicação prática (Ferreira et al., 2017). 

O recurso e a aplicação de instrumentos de PBE para 
enfermeiros permite o diagnóstico das dimensões mais 
comprometidas que exigem maior intervenção, fornece dados 
objetivos que suportam a reflexão crítica por parte dos gestores, 
no sentido de uma adequação dos planos de formação às 
necessidades concretas dos enfermeiros e da implementação 
de outras estratégias dirigidas.

A opção por determinado instrumento deve ter em conta 
a sua adequação ao contexto em que será aplicado, bem 
como as suas propriedades psicométricas (Souza et al., 2017). 
O número de instrumentos de medida existentes no âmbito 
da saúde é cada vez maior, contudo, é fundamental recorrer 
a um instrumento adequado e preciso, que garanta dados 
cientificamente robustos que orientem a direção e a gestão das 
intervenções com vista à operacionalização da PBE em Portugal.

Desta forma, foi realizada uma pesquisa preliminar na 
Joanna Briggs Institute (JBI) Database of Systematic Reviews 
and Implementation Reports, Cochrane Database of Systematic 
Reviews, na CINAHL (via EBSCO) e na MEDLINE (via PubMed), 

essential the use of EBP. In fact, it positively impacts health care 
by increasing its safety, effectiveness and quality, and also by 
reducing health care costs (Cardoso et al., 2019; Melnyk et al., 
2018). Furthermore, it prevents adverse events and complications 
(Crawford et al., 2020) and promotes organisational trust 
(Gallagher-Ford et al., 2020).

Nurses recognize the benefit of changing their practices, 
making them based on scientific research, and acknowledge 
that the incorporation of evidence in clinical practice enhances 
their professional development (Silva et al., 2021). However, 
there are barriers of multiple etiologies to the implementation 
of EBP, and its realisation is a challenge within health institutions 
(Friesen et al., 2017). Some of the barriers that negatively impact 
the implementation of research outcomes in practice are the lack 
of time, resources, training and encouragement from managers, 
difficulty in the analysis of scientific articles, high workload, and 
organisational culture (Cardoso et al., 2019).  Hence, despite the 
growth of scientific production in nursing, there are still some 
limitations to its effective implementation in nurses' clinical 
practice (Ferreira et al., 2017). 

Therefore, identifying and better understanding the 
facilitating and promoting aspects of EBP, as well as the perceived 
barriers in relation to it, becomes crucial. The practices, skills and 
knowledge/competence related to EBP by the Portuguese nurses, 
their attitudes towards EBP, the positioning of the organisational 
culture of their clinical settings towards EBP, the existence 
of and access to mentors who help implement evidence in 
practice, among others, are important dimensions that should 
be considered in order to promote an evidence-based nursing 
practice. Thus, characterising the dimensions related to EBP 
is a fruitful strategy to reduce the gap between knowledge 
production and its practical application (Ferreira et al., 2017). 

The use and application of EBP instruments for nurses allows 
the diagnosis of the most compromised dimensions that demand 
more significant intervention. It also provides objective data that 
support critical reflection by managers, with the intention of 
adapting training plans to the concrete needs of nurses and the 
implementation of other targeted strategies.

The choice of an instrument should take into account its 
suitability to the context in which it will be applied, as well as 
its psychometric properties (Souza et al., 2017). The number 
of existing measurement instruments in the healthcare field is 
increasing; however, it is vital to use an adequate and accurate 
instrument that ensures scientifically robust data, to guide 
the direction and management of interventions in order to 
operationalize EBP in Portugal.

Thus, a preliminary search was carried out in the Joanna 
Briggs Institute (JBI) Database of Systematic Reviews and 
Implementation Reports, Cochrane Database of Systematic Reviews, 
CINAHL (via EBSCO) and MEDLINE (via PubMed), and no literature 
reviews (published or in progress) were found on EBP instruments 
validated for the Portuguese population. Hence, this review 
aims to answer the following research question: What evidence-
based practice instruments do exist for nurses in clinical practice, 
validated for the Portuguese population?

2. OBJECTIVE

The objective of this scoping review is to map the scientific 
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não tendo sido encontradas revisões da literatura (publicadas 
ou a ser realizadas) sobre instrumentos de PBE validados para a 
população portuguesa. Esta revisão pretende assim responder 
à seguinte questão de investigação: Que instrumentos existem, 
validados para a população portuguesa de prática baseada na 
evidência para enfermeiros em contexto da prática clínica?

2. OBJETIVO

O objetivo desta scoping review é mapear a evidência 
científica sobre os instrumentos de PBE para enfermeiros em 
contexto da prática clínica, validados transculturalmente para a 
população portuguesa.

3. MATERIAL E MÉTODOS

O contexto de saúde atual impõe, cada vez mais, o recurso 
a práticas baseadas na melhor evidência, pelo que a realização 
de revisões tem vindo a aumentar e a evoluir (Peters et al., 2020). 
A opção pela realização de uma scoping review está relacionada 
com a necessidade de mapear a evidência disponível acerca da 
temática em estudo e de identificar as lacunas de conhecimento 
existentes (Munn et al., 2018). Esta revisão será realizada 
seguindo a metodologia proposta pelo JBI, cumprindo todas as 
etapas recomendadas pelo mesmo. Este protocolo de scoping 
review encontra-se registado na Open Science Framework 
(https://doi.org/10.17605/OSF.IO/SA9HF). 

3.1 ESTRATÉGIA DE PESQUISA E IDENTIFICAÇÃO DOS 
ESTUDOS

Os critérios de elegibilidade serão definidos segundo 
a metodologia proposta pelo JBI, empregando a estratégia 
participants, concept e context (PCC). Assim, serão incluídos 
estudos que: a) no que diz respeito aos participantes, 
englobem enfermeiros; b) relativamente ao conceito, 
envolvam instrumentos de PBE validados transculturalmente 
para a população portuguesa; c) quanto ao contexto, serão 
considerados os contextos da prática clínica. No que concerne 
ao tipo de estudos, serão contemplados todos os estudos 
primários, quantitativos e qualitativos, revisões de literatura e 
ainda literatura cinzenta, excluindo-se trabalhos publicados em 
congressos em formato de comunicação oral e/ou pósteres, 
editoriais e cartas ao editor. Serão incluídos na revisão estudos 
publicados em português, inglês ou espanhol, sem limitação 
temporal. 

Quanto à estratégia de pesquisa, esta será definida no 
sentido de encontrar estudos publicados e não publicados. 
Serão utilizadas as bases de dados eletrónicas MEDLINE (via 
PubMed), CINAHL (via EBSCO), SciELO, LILACS, Cochrane 
Database of Systematic Reviews, e JBI Database of Systematic 
Reviews. A pesquisa de estudos não publicados será efetuada no 
Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), no 
Repositório de Instrumentos de Medição e Avaliação em Saúde 
(RIMAS) e OpenGrey.

As três etapas da estratégia de pesquisa estabelecidas 
pelo JBI serão realizadas: 1) inicialmente será conduzida uma 
pesquisa limitada nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) 
e CINAHL (via EBSCO) de forma a identificar as palavras mais 
utilizadas nos títulos e nos resumos dos artigos elaborados 
no contexto em estudo, bem como os termos de indexação; 

evidence on EBP instruments for nurses in clinical practice 
settings, cross-culturally validated for the Portuguese population.

3. MATERIALS AND METHODS

The current healthcare context increasingly requires the 
use of practices based on the best evidence, which is why 
reviews have been increasing and evolving (Peters et al., 2020). 
The choice of conducting a scoping review is related with the 
need to map the available evidence on the topic under study 
and to identify existing knowledge gaps (Munn et al., 2018). 
This review will be conducted following the methodology 
proposed by the JBI, fulfilling all the stages listed therein. This 
scoping review protocol has been registered in the Open Science 
Framework (https://doi.org/10.17605/OSF.IO/SA9HF).

3.1 RESEARCH STRATEGY AND IDENTIFICATION OF 
STUDIES

Eligibility criteria will be defined according to the 
methodology proposed by the JBI, applying the participants, 
concept and context (PCC) strategy. Thus, studies will be 
included if: a) with regard to participants, they include nurses; 
b) with respect to concept, they involve instruments of EBP 
cross-culturally validated for the Portuguese population; 
c) concerning the context, clinical practice settings will be 
considered. Regarding the type of studies, all primary studies, 
both quantitative and qualitative, literature reviews and also 
grey literature will be included; papers published in congresses 
as oral communications and/or posters, editorials and letters to 
the editor will be excluded. Studies published in Portuguese, 
English or Spanish will be included in the review, without time 
limitation.

As for the search strategy, this will be defined in order to 
find both published and unpublished studies. The electronic 
databases MEDLINE (via PubMed), CINAHL (via EBSCO), SciELO, 
LILACS, Cochrane Database of Systematic Reviews, and JBI 
Database of Systematic Reviews will be used. The search for 
unpublished studies will be carried out in the Repositório 
Científico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), in the 
Repositório de Instrumentos de Medição e Avaliação em Saúde 
(RIMAS), and in the OpenGrey.

The three stages of the search strategy established by 
the JBI will be performed: 1) initially, a limited search will be 
conducted in the MEDLINE (via PubMed) and CINAHL (via 
EBSCO) databases, in order to identify the most commonly used 
words in the titles and abstracts of the articles written in the 
context of the study, as well as the indexing terms; 2) then, using 
the identified words and index terms, a search strategy adapted 
to the included databases/repositories will be developed; 3) 
finally, the references of the identified articles will be examined 
in order to include additional studies.

An example of a search strategy to use (namely on MEDLINE 
(via PubMed)), considering the keywords identified in the 
preliminary search, is as follows:

(“nurses” [Title/Abstract] OR “nurses” [MeSH Terms] OR 
(“nursing” [Title/Abstract] OR “nursing” [MeSH Terms])) AND 
(“evidence based nursing” [Title/Abstract] OR “evidence 
based nursing” [MeSH Terms] OR (“evidence based practice” 
[Title/Abstract] OR “evidence based practice” [MeSH Terms])) 
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2) de seguida, recorrendo às palavras e aos termos de índice 
identificados, será elaborada uma estratégia de pesquisa 
adaptada às bases de dados/repositórios incluídas; 3) por fim, 
as referências bibliográficas dos artigos identificados serão 
examinadas no sentido de incluir estudos adicionais.

Um exemplo de uma estratégia de pesquisa a utilizar 
(nomeadamente na MEDLINE (via PubMed)), tendo em conta as 
palavras-chave identificadas na pesquisa preliminar, é: 

(“nurses”[Title/Abstract] OR “nurses”[MeSH Terms] OR 
(“nursing”[Title/Abstract] OR “nursing”[MeSH Terms])) AND 
(“evidence based nursing”[Title/Abstract] OR “evidence based 
nursing”[MeSH Terms] OR (“evidence based practice”[Title/
Abstract] OR “evidence based practice”[MeSH Terms])) 
AND ((“TI” [All Fields] AND “surveys”[Title/Abstract] AND 
“questionnaires”[Title/Abstract]) OR (TI” [All Fields] AND “surveys 
and questionnaires”[MeSH Terms] OR “evaluation study”[Title/
Abstract]).

Os resultados da pesquisa efetuada serão exportados 
para o gestor de referências EndNote (versão 20.4), onde serão 
removidos os artigos duplicados. Posteriormente, dois revisores 
independentes irão confirmar a elegibilidade dos estudos, a 
partir da leitura do título e do resumo dos mesmos. As eventuais 
divergências entre os dois revisores serão resolvidas por 
consenso ou recorrendo a um terceiro revisor. Os estudos que 
respeitem os critérios de inclusão definidos serão submetidos a 
uma análise do texto integral. Os resultados serão apresentados 
segundo as diretrizes do PRISMA Extension for Scoping Reviews 
(PRISMA – SCR) (Tricco et al., 2018).

3.2 EXTRAÇÃO DOS DADOS

Os autores construíram um documento para a extração dos 
dados, alinhado com o objetivo e questão de revisão (Tabela 1). 
Este documento, ao longo do processo de extração, poderá ser 
revisto e alterado pelos investigadores em função do propósito 
da revisão, sempre que necessário. Os dados serão extraídos por 
dois revisores independentes, sendo que um terceiro revisor 
será envolvido nos casos de divergência.

AND ((“TI” [All Fields] AND “surveys”[Title/Abstract] AND 
“questionnaires”[Title/Abstract]) OR (TI” [All Fields] AND “surveys 
and questionnaires”[MeSH Terms] OR “evaluation study”[Title/
Abstract]).

The search results will be exported to the reference 
manager EndNote (version 20.4), where duplicate articles will 
be deleted. Subsequently, two independent reviewers will 
confirm the eligibility of the studies by reading their titles and 
abstract. Any disagreements between the two reviewers will be 
settled by consensus or by resorting to a third reviewer. Studies 
meeting the defined inclusion criteria will be submitted to a full 
text analysis. Results will be presented according to the PRISMA 
Extension for Scoping Reviews (PRISMA - SCR) guidelines (Tricco 
et al., 2018).

3.2 DATA EXTRACTION

The authors have built a document for data extraction 
aligned with the review objective and question (Table 1). This 
document, throughout the extraction process, may be revised 
by the researchers as needed, depending on the purpose of the 
review. Data will be extracted by two independent reviewers, 
resorting to a third reviewer in case of disagreement.

3.3 DATA SYNTHESIS

The information extracted from the included articles will be 
presented in a descriptive manner, using tables, and taking into 
account the objective and focus of the scoping review. The data 
synthesis and presentation will be carried out by independent 
reviewers, resorting to a third reviewer whenever needed to 
reach consensus if any disagreements arise. In order to answer 
the previously defined research question, a table that may 
include the data presented in Table 2 will be prepared.

Instrumento de extração de dados/

Título/
Title

Instrumentos de prática baseada na evidência para enfermeiros validados para Portugal: 
protocolo de scoping review/Evidence-based practice instruments for nurses validated for 
Portugal: scoping review protocol

Questão de revisão/
Review question

Que instrumentos existem, validados para a população portuguesa de prática baseada na 
evidência para enfermeiros em contexto da prática clínica?/What evidence-based practice 
instruments exist for nurses in clinical practice, validated for the Portuguese population?

Metodologia (Critérios de Inclusão – PCC)/
Methodology (Inclusion criteria – PCC)

População/Participants
Estudos que englobem enfermeiros/Studies that include nurses.

Conceito/Concept
Estudos que envolvam instrumentos de prática baseada na evidência, validados 
transculturalmente para a população portuguesa/Studies involving evidence-based 
practice instruments, cross-culturally validated for the Portuguese population.

Contexto/Context
Serão considerados os todos os contextos da prática clínica/All contexts of clinical practice 
shall be considered.

Extração de detalhes e caraterísticas dos estudos/
Extraction of study details and characteristics

Autores:/Authors: 
Ano de publicação:/Year of publication: 
Tipo e desenho do estudo:/Study type and design
Objetivos e questão de investigação:/Objectives and research question:  
Nome do instrumento utilizado:/Name of instrument used:
Confiabilidade:/Reliability:
Dimensões de PBE avaliadas:/Assessed EBP dimensions:
Conceitos relevantes para a questão de revisão:/Concepts relevant to the review question:

Tabela/Table 1: Instrumento desenvolvido pelos investigadores para a extração de dados/Instrument developed by the researchers for data extraction.
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3.3 SÍNTESE DOS DADOS

A informação extraída dos artigos incluídos será 
apresentada de forma descritiva, com recurso a tabelas, tendo 
em conta o objetivo e o foco da scoping review. A síntese 
e a apresentação dos dados serão efetuadas por revisores 
independentes, recorrendo-se sempre que necessário a um 
terceiro revisor para obter consenso em eventuais divergências. 
De forma a responder à questão de investigação anteriormente 
definida, será elaborada uma tabela que poderá incluir os dados 
apresentados na Tabela 2.

3.4 APRESENTAÇÃO E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS

O estudo permitirá identificar e sistematizar os respetivos 
instrumentos existentes, o seu grau de confiabilidade, a sua 
validade e as dimensões de PBE que avaliam. A compreensão 
dos conhecimentos/habilidades, as práticas e as atitudes dos 
enfermeiros face à PBE promove a incorporação da evidência 
na prática destes profissionais (Ferreira et al., 2017). O recurso 
a instrumentos sobre PBE válidos e confiáveis possibilita a 
identificação das lacunas existentes, uma reflexão crítica por 
parte dos enfermeiros, culminando no desenvolvimento de 
estratégias adequadas no sentido de colmatar essas mesmas 
lacunas. Esta scoping review contribuirá para a disseminação do 
conhecimento que envolve a prática de enfermagem baseada 
na evidência.

3.4 PRESENTATION AND INTERPRETATION OF RESULTS

The study will allow us to identify and systematize the 
respective existing instruments, their degree of reliability, 
validity and the dimensions of EBP that they assess. The 
understanding of nurses' knowledge/abilities, practices and 
attitudes towards EBP promotes the incorporation of evidence 
in their practice (Ferreira et al., 2017). The use of valid and reliable 
instruments on EBP allows the identification of existing gaps, 
a critical reflection by nurses, culminating in the development 
of adequate strategies to fill those gaps. This scoping review 
will contribute to the dissemination of knowledge involving 
evidence-based nursing practice.

Autor/
Authors

Ano de publicação/ 
Year published

Tipo e desenho do 
estudo/Study type and 

design

Nome do Instrumento/ 
Instrument name

Confiabilidade/ 
Reliability 

Dimensões de PBE 
Avaliadas/Assessed 

EBP dimensions

Conceitos relevantes/ 
Relevant concepts

Tabela/Table 2: Grelha de síntese de dados para a questão de revisão./Data synthesis grid for the review question.

5. CONCLUSÕES

A PBE promove a segurança, a eficácia e a qualidade dos 
cuidados em saúde, pelo que a sua incorporação nas práticas 
dos enfermeiros é mandatória. A aplicação de instrumentos de 
PBE adequados permite uma avaliação apropriada das diversas 
dimensões da PBE que influenciam a tomada de decisão dos 
enfermeiros em contexto da prática clínica. Neste sentido, 
espera-se, enquanto contributos para a prática clínica, que 
o mapeamento da evidência científica disponível no que diz 
respeito aos instrumentos de prática baseada na evidência 
para enfermeiros em contexto da prática clínica, validados 
para a população portuguesa, permita a concretização de 
avaliações assertivas dessas mesmas dimensões, fomentando 
o desenvolvimento e a implementação de estratégias 
dirigidas e adequadas aos respetivos contextos, de forma a 
promover o incremento da operacionalização da PBE pelos 
enfermeiros, a melhoria organizacional e ganhos em saúde 
para a pessoa alvo de cuidados de enfermagem. Promove 
ainda o desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina 
do conhecimento e o empoderamento dos enfermeiros, uma 
vez que estes só são possíveis através de tomadas de decisão 
baseada na melhor evidência científica disponível. No que diz 

5. CONCLUSION

EBP promotes safety, effectiveness and quality of healthcare, 
and hence its incorporation into nurses' practices is mandatory. 
The application of adequate EBP instruments allows an accurate 
assessment of EBP’s various dimensions that influence nurses' 
decision-making in clinical practice. Therefore, it is expected, 
as contributions to clinical practice, that the mapping of the 
available scientific evidence, with regard to evidence-based 
practice instruments for nurses in clinical practice validated for 
the Portuguese population, will allow assertive assessments of 
these dimensions. It is also expected that the development and 
implementation of targeted and appropriate strategies to clinical 
practice contexts would promote increased operationalization 
of EBPs by nurses, organisational improvement, and health gains 
for the public. It also stimulates the development of nursing as 
a field of knowledge and the empowerment of nurses, as these 
are only possible through decision-making based on the best 
scientific evidence available. With regard to implications for 
research, it is expected that this scoping review will raise specific 
questions that support the need for new systematic reviews of 
the literature.
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respeito à implicação para a investigação, espera-se que esta 
scoping review impulsione a formulação de questões específicas 
que substanciem a necessidade do desenvolvimento de novas 
revisões sistemáticas da literatura.
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Resumo
Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) é uma patologia inflamatória, prevenível e tratável, cujo 
tratamento personalizado inclui terapia farmacológica e/ou reabilitação física. O controlo de exacerbações e manutenção 
do estado funcional pode ser realizado por antagonistas muscarínicos de ação prolongada (LAMA) ou de ação curta 
(SAMA). Considera-se um resultado satisfatório de um tratamento bem-sucedido a tolerância ao exercício e realização de 
atividades de vida diária sem cansaço, alvos da Reabilitação Respiratória (RR) exercida por Enfermeiros Especialistas em 
Enfermagem de Reabilitação. A relação entre as intervenções farmacológicas e de enfermagem na DPOC é de extrema 
importância para a eficácia dos tratamentos, pelo que é importante compreender como ambas se associam, quando são 
utilizadas e que resultados se podem obter na gestão da doença. Objetivo: Sintetizar a relação entre as intervenções de 
enfermagem de reabilitação e a utilização de LAMA/SABA na gestão da DPOC. Material e Métodos: Revisão narrativa 
nas bases de dados MDLINE, CINAHL e Cochrane, selecionando-se 15 estudos. Utilizou-se o método de Whittemore e 
Knafl. Resultados e Conclusões: Os LAMA e LABA devem ser administrados em combinação, mas a eficácia nos níveis 
de tolerância ao exercício diminui se não houver associação com RR. Os enfermeiros devem proporcionar sessões de 
aconselhamento e educação à pessoa e família, para promover a adesão ao tratamento e aumentar a motivação.

Palavras-chave: antagonistas muscarínicos, tolerância ao exercício, doença pulmonar obstrutiva crónica, enfermagem 
de reabilitação, terapia respiratória.

Abstract
Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a preventable and treatable lung inflammatory disease 
in which professionals can provide patients and caregivers with a specific treatment plan consisting of pharmacological 
and/or exercise therapy. COPD patients usually control exacerbations and maintain functional status through muscarinic 
antagonists, either long-acting (LAMA) or short-acting (SABA). One of the functional outcomes of a successful treatment 
is exercise tolerance, also called subjectively perceived effort during exercise, which is the target of Respiratory 
Rehabilitation provided by Rehabilitation Nurses. The relationship between pharmacological and nursing interventions 
in COPD is extremely important for the effectiveness of treatments. It is important to understand how they are associated, 
when they are used and what results can be obtained in disease management. Aim: Synthesize the relationship between 
rehabilitation nursing interventions and LAMA/SABA use in COPD management. Materials and Methods: Narrative 
review in MEDLINE, CINAHL and Cochrane databases, in which, through the screening process, a total of 15 studies 
were selected. Whittemore and Knafl’s method was used. Results and Conclusions: LAMA and LABA should be used in 
combination, but efficacy on exercise tolerance levels reduces if there is no association with respiratory rehabilitation. 
Nurses should provide counseling and patient education to promote therapy adherence and motivate exercise therapy 
throughout treatment.

Keywords: muscarinic antagonists, exercise tolerance, chronic obstructive pulmonary disease, rehabilitation nursing, 
respiratory therapy.
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1. INTRODUÇÃO

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) é uma 
patologia inflamatória, prevenível e tratável, que consiste 
numa combinação de bronquite crónica e enfisema. Segundo 
a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 
2020), a DPOC consiste em “air trapping”, levando a falta de ar 
progressiva e também fadiga. Os sintomas comuns são tosse 
ou dispneia associada à obstrução das vias aéreas (redução de 
33 – 69 mL no Volume Expiratório Forçado [FEVi]), sem reversão 
com ação farmacológica (Burkhardt et al., 2014). 

De acordo com uma revisão sistemática recente 
(Varmaghani et al., 2019), 12% da população mundial tem um 
diagnóstico de DPOC. Cerca de 44,16% dos casos conhecidos 
são considerados leves, 44,22% da população diagnosticada 
tem DPOC moderada, enquanto o restante apresenta 
sintomatologia grave. Entre os homens, a DPOC é mais 
prevalente, principalmente por exposição mais prolongada e 
frequente a riscos ocupacionais ou tabagismo. 

A DPOC pode ser diagnosticada precocemente por 
meio de testes de função pulmonar, como espirometria, 
desempenho de exercícios ou hiperinsuflação dinâmica, 
exames de imagem, medidas do estado de saúde ou 
biomarcadores de progressão da doença, tendo três tipos de 
prevenção – primária, secundária e terciária. O último tipo de 
prevenção inclui tratamento farmacológico, sendo mais eficaz 
em estadios mais precoces, do que numa fase tardia da doença 
(Rennard et al., 2015). 

As exacerbações agudas da DPOC geralmente são 
causadas por bactérias, vírus ou poluição ambiente. O rápido 
agravamento dos sintomas leva, muitas vezes, à hospitalização, 
o que representa um problema para os sistemas e organizações 
de saúde em todo o mundo, significando, só nos Estados 
Unidos da América, cerca de 50% a 75% dos 32 bilhões de 
doláres em despesas anuais diretas com o tratamento da DPOC 
(Ritchie et al., 2020).

Alguns autores (Martin et al., 2019; Price et al., 2014; 
Vesbto et al., 2017) concluíram que 50% das pessoas com 
DPOC e que recebem corticosteroides por via inalatória, 
β2 agonistas de longa duração (LABA) e antagonistas 
muscarínicos de longa duração (LAMA), permanecem 
sintomáticos. Seguindo as diretrizes da GOLD, as pessoas 
GOLD-A, para os quais o tratamento deve ser direcionado 
para a prevenção de exacerbações e retardar a progressão de 
sintomas, devem usar, como primeira escolha, antagonistas 
muscarínicos de ação curta (SAMA; Pires et al., 2019). Os SAMA 
também são conhecidos como antagonistas anticolinérgios 
e são considerados a principal abordagem terapêutica da 
DPOC. Os SAMA podem ser prescritos como monoterapia 
ou em combinação com outros broncodilatadores, como os 
agonistas dos adrenorecetores β2 de longa duração (LABA) e os 
antagonistas muscarínicos de longa duração (LAMA; Ora et al., 
2020). Em comparação com os LABA, os LAMA demonstraram 
maior eficácia na redução de eventos de exacerbação anuais, 
sendo considerados uma recomendação de primeira linha 
para a terapia de manutenção em pessoas com DPOC 
moderada a grave (Maia et al., 2017). A prescrição de fármacos 
como os antimuscarínicos é uma prática importante para a 
reabilitação respiratória (RR) em pessoas com DPOC, uma vez 

1. INTRODUCTION

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is an 
inflammatory, preventable, and treatable condition comprising 
chronic bronchitis and emphysema. According to the Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 
2020), COPD consists of "air trapping," leading to progressive 
shortness of breath and fatigue. Common symptoms are cough 
or dyspnea associated with airway obstruction (33 - 69 mL 
reduction in Forced Expiratory Volume [FEVi]), with no reversal 
with pharmacological action (Burkhardt et al., 2014). 

According to a recent systematic review (Varmaghani 
et al., 2019), 12% of the world's population is diagnosed with 
COPD. About 44.16% of known cases are mild, 44.22% of the 
diagnosed population has moderate COPD, while the rest 
have severe symptomatology. COPD is more prevalent among 
men, mainly due to longer and more frequent exposure to 
occupational hazards or smoking. 

COPD can be diagnosed early by lung function tests such 
as spirometry, exercise performance or dynamic hyperinflation, 
imaging tests, measures of health status or biomarkers of 
disease progression, and has three types of prevention - 
primary, secondary and tertiary. The last type of prevention 
includes pharmacological treatment, which is more effective in 
earlier stages than in the late stage of the disease (Rennard et 
al., 2015). 

Bacteria, viruses, or environmental pollution usually cause 
acute exacerbations of COPD. The rapid worsening of symptoms 
often leads to hospitalization, which represents a problem for 
healthcare systems and organizations worldwide. In the United 
States alone, about 50% to 75% of the $32 billion are direct 
annual expenses for COPD treatment (Ritchie et al., 2020).

Some authors (Martin et al., 2019; Price et al., 2014; Vesbto 
et al., 2017) have concluded that 50% of people with COPD 
and receiving inhaled corticosteroids, β2 long-acting agonists 
(LABA) and long-acting muscarinic antagonists (LAMA), 
remain symptomatic. Following GOLD guidelines, GOLD-A 
people, for whom treatment should be directed toward 
preventing exacerbations and slowing symptom progression, 
should use short-acting muscarinic antagonists as their first 
choice (SAMA; Pires et al., 2019). SAMA, also known as an 
anticholinergic antagonist, is considered the main therapeutic 
approach for COPD. SAMA can be prescribed as monotherapy 
or in combination with other bronchodilators, such as long-
acting β2 adrenoreceptor agonists (LABA) and long-acting 
muscarinic antagonists (LAMA; Ora et al., 2020). Compared to 
LABA, LAMA has demonstrated greater efficacy in reducing 
annual exacerbation events and is considered a first-line 
recommendation for maintenance therapy in people with 
moderate to severe COPD (Maia et al., 2017). The prescription 
of drugs such as antimuscarinics is an important practice for 
respiratory rehabilitation (RR) in people with COPD since they 
improve symptoms, especially dyspnea and the person's ability 
to perform activities of daily living (ADLs).

In this context, promoting self-care and the satisfaction 
of ADLs is an important component of COPD treatment. In 
fact, despite the significant pharmacological advances, COPD 
is still a condition with serious implications for people's lives 
(Figueiredo et al., 2022). Therefore, rehabilitation nurses (EEER) 

A r t i g o  d e  r e v i s ã o  |  R e v i e w  A r t i c l e



7 0 

que melhoram os sintomas, principalmente a dispneia e a 
capacidade da pessoa para realizar atividades de vida diária 
(AVD).

Neste contexto, considera-se uma componente relevante 
do tratamento da DPOC a promoção do autocuidado da 
pessoa e a satisfação das AVDs. De facto, apesar dos avanços 
significativos a nível farmacológico, a DPOC ainda é uma 
patologia com sérias implicações para a vida das pessoas 
(Figueiredo et al., 2022). Por isso, os enfermeiros de reabilitação 
têm um papel crucial na educação e capacitação da pessoa e 
família, através do ensino de exercícios e técnicas respiratórias, 
nomeadamente gestão e controlo de sintomas e gestão 
terapêutica, promovendo o autocuidado, a autogestão e a 
autoeficácia pessoais (Nabais et al., 2019).

De uma forma geral, os planos de RR devem ser agendados 
pelos enfermeiros de reabilitação após a pessoa ter tomado 
a medicação, de forma a aumentar a participação do doente 
no programa de reabilitação, bem como a sua eficácia. A 
Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018) no Guia Orientador de Boa 
Prática de Reabilitação Respiratória, refere que a RR tem como 
principal objetivo ajudar a pessoa a retomar o pleno estado 
físico, mental, emocional, social e profissional. Neste sentido, 
propõe que os programas de RR, para terem sucesso, sejam 
caracterizados pela multidisciplinaridade, individualidade 
e fatores físicos e sociais. Além disso, a OE realça que a 
componente do exercício físico e a componente educacional 
são parte integrante e fundamental de qualquer processo 
de reabilitação. Relativamente à intolerância ao esforço, no 
mesmo documento, a OE realça que é a manifestação mais 
comum e um dos principais fatores limitativos das AVD, o 
que torna o papel do EEER ainda mais importante. De facto, a 
atuação do enfermeiro através de programas de reabilitação 
respiratória e o seu impacte na pessoa com intolerância ao 
esforço secundária a DPOC já foi demonstrada previamente 
como eficaz. Por exemplo, Simão et al. (2019) delimitaram 
como diagnósticos de enfermagem a intolerância à atividade 
e potencial para melhorar conhecimentos acerca de técnicas 
de conservação de energia, propondo um programa de 
reeducação funcional respiratória e motora desenvolvido 
ao longo de seis sessões de 30 a 40 minutos, com obtenção 
de resultados favoráveis. O facto da tolerância ao exercício 
ser um dos indicadores sensíveis da prática do EEER reforça 
a necessidade de aprofundar esta temática. Além disso, esse 
indicador está associado ao indicador de resultado “estado 
funcional”, podendo ser avaliado pelo enfermeiro com recurso 
ao teste de caminhada de 6 minutos, pela escala de Borg ou 
questionário MRC modificado (Silva et al., 2021).

Uma pesquisa inicial na MEDLINE (via PubMed), na base 
de dados Cochrane de revisões sistemáticas e PROSPERO não 
revelou nenhuma revisão existente sobre este tópico (registada 
ou totalmente disponível). 

Tendo em consideração a importância dos enfermeiros 
de reabilitação e a necessidade de uma utilização eficaz da 
farmacoterapia, esta revisão tem como objetivo sintetizar a 
relação entre as intervenções de enfermagem de reabilitação 
e a utilização de antagonistas muscarínicos (LAMA, SAMA), 
nomeadamente como estão associados, quando são usados e 
resultados sensíveis na gestão da DPOC.

have a crucial role in educating and empowering the person 
and family through the teaching of breathing exercises and 
techniques, namely symptom management and control 
and therapeutic management, promoting self-care, self-
management and personal self-efficacy (Nabais et al., 2019).

In general, rehabilitation nurses should schedule RR plans 
after the person has taken the medication to increase the 
patient's participation in the rehabilitation program and its 
effectiveness. The Portuguese Order of Nurses (OE, 2018), in its 
Guideline for Good Practice in Respiratory Rehabilitation, states 
that the main purpose of RR is to help the person to regain full 
physical, mental, emotional, social, and professional status. 
In this sense, it proposes that to be successful, RR programs 
should be characterized by multidisciplinarity, individuality, 
and physical and social factors. Furthermore, the OE emphasizes 
that exercise and educational components are integral to any 
rehabilitation process.

Concerning exercise intolerance, in the same document, 
the OE highlights that it is the most common manifestation 
and one of the main limiting factors during ADLs, making 
the EEER even more important. The role of nurses through 
respiratory rehabilitation programs and their impact on 
people with exertion intolerance secondary to COPD has been 
previously demonstrated to be effective. For example, Simão 
and colleagues (2019) defined activity intolerance and the 
potential for improving knowledge about energy conservation 
techniques as nursing diagnoses, proposing a respiratory and 
motor functional re-education program developed over six 
30- to 40-minute sessions, with positive results. The fact that 
exercise tolerance is one of the sensitive indicators of EEER 
practice reinforces the need to deepen this theme. In addition, 
this indicator is associated with the "functional status" outcome 
indicator and can be assessed by nurses using the 6-minute 
walk test, the Borg scale or the modified MRC questionnaire 
(Silva et al., 2021).

An initial search in MEDLINE (via PubMed), the Cochrane 
database of systematic reviews and CINHAL revealed no 
existing reviews on this topic (registered or fully available). 

Taking into consideration the importance of rehabilitation 
nurses and the need for effective use of pharmacotherapy, 
this review aims to synthesize the relationship between 
rehabilitation nursing interventions and the use of muscarinic 
antagonists (LAMA, SAMA), namely how they are associated 
when they are used and sensitive outcomes in COPD 
management.

2. MATERIALS AND METHODS
2.1. STUDY DESIGN

Given the novelty and complexity of the topic and to 
provide an initial discussion paper, a narrative review was 
determined as the appropriate method to follow. This study 
pretends to present a non-systematic periodic review of the 
literature and find new areas of study that have not yet been 
addressed, providing a general discussion to fuel future research, 
as Ferrari (2015) highlights. This method, as mentioned, has 
inherent limitations, namely the fact that some assumptions 
and planning of the review are not fully known (e.g., there is 
no prior protocol), the fact that biases cannot be reported, 
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2. MATERIAL E MÉTODOS

2.1. DESENHO DE ESTUDO

Dada a novidade e complexidade do tema e, para fornecer 
um documento de discussão inicial, uma revisão narrativa 
foi determinada como o método adequado a seguir. O que 
se pretende com este estudo é apresentar uma revisão (não 
sistemática) e periódica da literatura, encontrar novas áreas de 
estudo que ainda não tenham sido abordadas e proporcionar 
um debate geral para alimentar a investigação futura, tal como 
refere Ferrari (2015). Este método, pelo referido, apresenta 
limitações inerentes, nomeadamente o facto de alguns 
pressupostos e planeamento da revisão não serem totalmente 
conhecidos (por exemplo, não existe um protocolo prévio), o 
facto de não ser possível reportar, selecionar e avaliar os vieses, 
bem como o facto de ser um estudo que não é passível de ser 
reproduzido. No entanto, o método foi objeto consensual da 
opção dos autores, uma vez que este tipo de revisão permite 
a inclusão de estudos com metodologias diversas, sejam 
literatura empírica ou teórica. Além disso, tem o potencial de 
orientar a tomada de decisão e as políticas organizacionais 
(Whittemore et al., 2005; Soares et al., 2014). Para melhorar a 
robustez e qualidade do estudo, seguiu-se o método descrito 
por Whittemore e Knafls (Whittemore et al., 2005). Os dados 
foram tratados e reportados seguindo a Escala de Avaliação de 
Artigos de Revisão Narrativa (SANRA; Baethge et al., 2019).

2.2. OBJETIVOS E QUESTÕES

A revisão visa integrar a literatura atual publicada desde 
2017 (data de publicação da revisão de Calzetta e colegas, 
que associa a terapêutica farmacológica e o exercício) até ao 
momento, tendo a seguinte pergunta como base: “Analisar 
e explorar a produção científica acerca da utilização de 
antagonistas muscarínicos associados à tolerância ao esforço 
em pessoas com DPOC e refletir sobre a prática de enfermagem 
de reabilitação”. Os critérios de inclusão foram estudos que 
abordassem os seguintes temas simultaneamente ou que 
apresentassem uma relação clara entre eles: (i) intervenções de 
enfermagem; (ii) broncodilatadores de longa e curta duração, 
nomeadamente LAMA, LABA; (iii) reabilitação respiratória; (iv) 
idiomas português, inglês ou espanhol; (v) texto completo 
disponível. 

2.3. PESQUISA NA BASE DE DADOS

A revisões de literatura devem utilizar uma estratégia 
de busca que equilibre os fatores de sensibilidade e 
especificidade do registo dentro de um determinado tópico. 
Assim, desenvolveu-se uma estratégia de pesquisa ajustada 
aos requisitos das bases de dados selecionadas (e.g., formas 
de truncamento permitidas, campos pesquisáveis, linguagem 
controlados), nomeadamente MEDLINE, CINAHL e Cochrane. 
A pesquisa nas bases de dados foi feita nos dias 12 e 13, 15 
e 25 de setembro de 2022 respetivamente. A estratégia de 
pesquisa final resultou da combinação dos seguintes termos 
de linguagem natural e descritores controlados: enfermagem, 
enfermagem de reabilitação, exercícios respiratórios, 
reabilitação respiratória, tolerância ao exercício, antagonistas 
muscarínios, intervenções de enfermagem de reabilitação, 
atropina, brometo de ipatrópio, antagonistas muscarínicos de 

selected and assessed, and the fact that it is a study that cannot 
be reproduced. However, the method was consensual between 
the authors, since this type of review allows the inclusion of 
studies with diverse methodologies, whether empirical or 
theoretical literature.

Moreover, it can potentially guide organizational decision-
making and policies (Whittemore et al., 2005; Soares et al., 
2014). To improve the robustness and quality of the study, the 
method described by Whittemore and Knafls was followed 
(Whittemore et al., 2005). Data were treated and reported 
following the Narrative Review Article Rating Scale (SANRA; 
Baethge et al., 2019).

2.2. OBJECTIVES AND RESEARCH QUESTIONS

The review aims to integrate the current literature 
published since 2017 (date of publication of the review by 
Calzetta and colleagues, who associated pharmacological 
therapy and exercise) until now, with the following question 
as a basis: "To analyze and explore the scientific production 
on the use of muscarinic antagonists associated with exercise 
tolerance in people with COPD and reflect on the practice of 
rehabilitation nursing". The inclusion criteria were studies that 
addressed the following topics simultaneously, or that showed 
a clear relationship between them: (i) nursing interventions; (ii) 
long- and short-term bronchodilators, namely LAMA, LABA; (iii) 
respiratory rehabilitation; (iv) Portuguese, English or Spanish 
languages; (v) full text available.

2.3. DATABASE SEARCH

Literature reviews should use a search strategy that 
balances the sensitivity and specificity of registration factors 
within a given topic. Thus, a search strategy tailored to the 
requirements of the selected databases (e.g., truncation 
forms allowed, searchable fields, controlled language) was 
developed, namely MEDLINE, CINAHL, and Cochrane. The 
database search was performed on September 12 and 13, 15 
and 25, of 2022, respectively. The final search strategy resulted 
from the combination of the following natural language terms 
and controlled descriptors: nursing, rehabilitation nursing, 
breathing exercises, respiratory rehabilitation, exercise 
tolerance, muscarinic antagonists, rehabilitation nursing 
interventions, atropine, ipratropium bromide, long-acting 
muscarinic antagonists, short-acting muscarinic antagonists, 
chronic obstructive pulmonary disease, COPD.

We present, as an example, the search strategy used 
in MEDLINE: ((((nurs*[Title/Abstract]) AND(rehabilitation 
nursing[Title/Abstract]) AND (respiratory exercises[Title/
Abstract] OR respiratory rehabilitation[Title/Abstract]) AND 
(effort tolerance[Title/Abstract] OR exercise tolerance[Title/
Abstract]) AND (ipratropium bromide[Title/Abstract] OR 
muscarinic[Title/Abstract])) AND (chronic obstructive 
pulmonary disease OR[Title/Abstract]).

Relevant filters used were those related to time period - 
since 2017 –, language - Portuguese, English, Spanish - and full 
text available. 

Two independent reviewers who selected the articles by 
titles and abstracts performed the review. Two other reviewers 
read the selected articles in full and identified inconsistencies 
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ação prolongada, antagonistas muscarínicos de ação curta, 
doença pulmonar obstrutiva crónica, DPOC. 

Apresentamos, como exemplo, a estratégia de 
pesquisa utilizada na MEDLINE: ((((nurs*[Title/Abstract]) 
AND(rehabilitation nursing[Title/Abstract]) AND (respiratory 
exercises[Title/Abstract] OR respiratory rehabilitation[Title/
Abstract])) AND (effort tolerance[Title/Abstract] OR exercise 
tolerance[Title/Abstract])) AND (ipatropium bromide[Title/
Abstract] OR muscarinic[Title/Abstract])) AND (chronic 
obstructive pulmonary disease OR[Title/Abstract]).

Foram utilizados os filtros de período temporal – desde 
2017 –, de linguagem – português, inglês, espanhol -, e de texto 
completo disponível.

A revisão foi efetuada por dois revisores independentes, 
que selecionaram os artigos através dos títulos e resumo. Os 
artigos selecionados foram lidos na totalidade por outros dois 
revisores, para identificar incoerências com os critérios de 
inclusão ou exclusão previamente definidos e o objetivo da 
revisão. As discordâncias foram resolvidas com recurso a um 
terceiro revisor.

A Figura 1 explicita o processo de identificação, seleção e 
inclusão dos artigos que compõem a revisão.

with the previously defined inclusion or exclusion criteria and 
the review's aim. Disagreements were resolved using a third 
reviewer.

Figure 1 explains the identification, selection, and inclusion 
process of the articles comprising the review.

Figura/Figure 1: Fluxograma PRISMA/PRISMA Flowchart.

3. RESULTADOS

Um total de 15 estudos foram incluídos na amostra final, 
provenientes da Alemanha (n=1; 6,25%), Itália (n=3; 18,75%), 
Egito (n=1; 6,25%), Reino Unido (n=1; 6,25%), Estados Unidos da 
América (n=2; 12,5%), China (n=1; 6,25%), Malta (n=1; 6,25%), 
Canadá (n=3; 18,75%) e Japão (n=2; 12,5%). Os desenhos dos 
estudos variaram de revisões sistemáticas a ensaios clínicos 
randomizados (RCTs).

A Tabela 1 sintetiza os achados, atendendo às questões de 
investigação inicialmente propostas.

3. RESULTS

A total of 15 studies were included in the final sample from 
Germany (n=1; 6.25%), Italy (n=3; 18.75%), Egypt (n=1; 6.25%), 
United Kingdom (n=1; 6.25%), the United States of America 
(n=2; 12.5%), China (n=1; 6.25%), Malta (n=1; 6.25%), Canada 
(n=3; 18.75%), and Japan (n=2; 12.5%). Study designs ranged 
from systematic reviews to randomized clinical trials (RCTs).

Table 1 summarizes the findings, meeting the initially 
proposed research questions.
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Tabela/Table 1: Artigos analisados e Potenciais Implicações para a Enfermagem de Reabilitação (n=15)/Articles analyzed and Potential Implications for Rehabilitation 
Nursing (n=15).

Autor, ano, 
país/ Author, 
Year, Country

Tipo de Estudo/ 
Study Type

Papel dos Antagonistas Muscarínicos na Tolerância ao 
Exercício/Role of Muscarinic Antagonists in Exercise 

Tolerance

Potenciais Implicações para a Enfermagem de 
Reabilitação1/Potential Implications for Rehabilitation 

Nursing1

Steinmetz et al., 
2019, Alemanha 

Observacional/ 
Observational

LAMA ou LABA ou Respimat® (tiotropio/olodaterol)/LAMA or 
LABA or Respimat ® (tiotropium/olodaterol).
Aumento de 11,7% no score do PF-10/11.7% increase in the 
PF-10 score.
Aumento da satisfação da pessoa/Increased patient satisfaction.

Promover a autogestão com sessões educativas/Promote self-
management with educational sessions.
Promover a adesão à terapia/Promote adherence to therapy.
Motivar o papel do cuidador informal/Motivate the role of the 
informal caregiver.

Di Marco et al., 
2018, Itália

Revisão 
Sistemática/ 
Systematic 

Review

LAMA melhoram a capacidade de exercício com um aumento 
médio de 60s/LAMA improves exercise capacity with an average 
increase of 60s.
Redução da dispneia durante o exercício/Reduced dyspnea 
during exercise.
Melhoram a tolerância ao exercício/It improved exercise 
tolerance.
A manutenção com LAMA reduz significativamente os volumes 
pulmonares durante o exercício/Maintenance with LAMA 
significantly reduces lung volumes during exercise.
Aumentam a capacidade inspiratória/Increases inspiratory 
capacity.

Importância de avaliar a presença de atrofia dos músculos 
respiratórios, nomeadamente diafragma/Importance of 
assessing the presence of atrophy of the respiratory muscles, 
notably the diaphragm.
Em cada sessão de RR, avaliar os volumes e capacidades 
(antes e depois)/At each RR session, assess volumes and 
capacities (before and after).

Ibrahim et al., 
2021, Egito

Quasi-
Experimental

Diminuição dos eventos ou gravidade das exacerbações da 
DPOC
Reduzem a hiperinsuflação dinâmica e aumentam a CI/
Decreased COPD exacerbation events or severity. Reduces 
dynamic hyperinflation and increase IC.

Controlo do treino ventilatório antes de cada exercício 
para prevenir a hiperinsuflação dinâmica/Control and 
ventilator training before each exercise to prevent dynamic 
hyperinflation.

Dhruve, 2018, 
Reino Unido

Opinião/
Opinion

Os LAMA são primeira linha e com efeitos mais significativos 
nas taxas de exacerbação/LAMA are first line and with more 
significant effects on exacerbation rates.
Os LABA devem ser considerados após efeitos adversos ou 
contraindicações dos LAMA/LABA should be considered after 
adverse effects or in presence of contraindications of LAMA.

Promover a adesão à terapêutica farmacológica/Promote 
adherence to pharmacological therapy.
Motivar o papel do cuidador informal/Motivate the role of the 
informal caregiver.

Stringer et al., 
2021, Estados 

Unidos da 
América

RCT

LABA/LAMA aumentam significativamente a tolerância ao 
exercício na DPOC leve a muito grave (~17%), reduzindo a 
hiperinsuflação dinâmica (~150 mL ou 7% da CI)/LABA/LAMA 
significantly increase exercise tolerance in mild to severe COPD 
(~17%) by reducing dynamic hyperinflation (~150 mL or 7% of 
IC).

Ensinar a administração do LABA/LAMA e negociar estratégias 
de relaxamento e controlo da ventilação/Teaching LABA/
LAMA administration and negotiating strategies for relaxation 
and ventilation control.

Zhou et al., 
2021, China

Revisão 
Narrativa/ 

Narrative Review

Uma combinação de LAMA/LABA FDC é mais eficaz do que a 
monoterapia ou LABA + corticosteroides (por exemplo, SFC)/ 
A combination of LAMA/LABA FDC is more effective than 
monotherapy or LABA + corticosteroids (e.g., SFC).
Eficazes no alívio da dispneia/Effective in relieving dyspnea.
FDC melhora a adesão e é mais conveniente do que 
combinações livres de LAMA/LABA/FDC improves compliance 
and is more convenient than free LAMA/LABA combinations.

Negociar com a equipa multidisciplinar a prescrição de 
combinação LAMA/LABA/Negotiate with the multidisciplinary 
team the prescription of the LAMA/LABA combination.
Ensinar estratégias de relaxamento e envolver cuidadores 
informais no processo de gestão de eventos como dispneia 
ou ansiedade/Teach relaxation strategies and involve informal 
caregivers in managing events such as dyspnea or anxiety.
Monitorizar o período após o exercício e avaliar sinais de 
ansiedade ou dificuldade respiratória/Monitor the period 
after exercise and assess for signs of anxiety or breathing 
difficulty.

Spiteri, 2018, 
Malta

Métodos Mistos/ 
Mixed Methods

A administração de LABA por via inalatória é uma intervenção 
protetora. Quando ausente, o risco de internamento por 
exacerbação aumenta em 6,4 vezes/Inhaled LABA administration 
is a protective intervention. When absent, the risk of 
hospitalization for exacerbation increases by 6.4-fold.
Melhoram os valores de FEV-1 e volumes pulmonares, dispneia, 
estado de saúde, taxas de exacerbação e hospitalizações/It 
improves FEV-1 values, lung volumes, dyspnea, health status, 
exacerbation rates, and hospitalizations.

Promover a adesão à terapêutica/Promote adherence to 
therapy.

Nici et al., 2020, 
Canada

Síntese de 
Evidência 

(Guideline)/ 
Comprehensive 

evidence 
syntheses 

(Guideline)

A combinação LABA/LAMA é mais eficaz para a intolerância ao 
exercício do que a monoterapia/The LABA/LAMA combination is 
more effective for exercise intolerance than monotherapy.

Negociar com a equipa multidisciplinary a prescrição da 
combinação LAMA/LABA/Negotiate with the multidisciplinary 
team the prescription of the LAMA/LABA combination.

Ichinose et al., 
2017, Japão

Protocolo de 
Estudo/

Study Protocol

CDF de tiotrópio/olodaterol apresentou melhoria/redução 
significativa na hiperinsuflação pulmonar/CDF of tiotropium/
olodaterol showed significant improvement/reduction in lung 
hyperinflation.
Aumento da CI, em comparação com a monoterapia, 
aumentando a capacidade de exercício/Increased IC compared 
to monotherapy, increasing exercise capacity.

Negociar com a equipa multidsciplinar a prescrição de 
combinação LAMA/LABA/Negotiate with the multidisciplinary 
team the prescription of the LAMA/LABA combination.
Em cada sessão de reabilitação respiratória, avaliar os volumes 
e capacidades/At each respiratory rehabilitation session, 
assess volumes and capacities.
Controlo e treino ventilatório antes de cada exercício 
para prevenir a hiperinsuflação dinâmica/Control and 
ventilatory training before each exercise to prevent dynamic 
hyperinflation.
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4. DISCUSSÃO

No geral, a maioria dos estudos incluídos destacou a 
importância de implementar intervenções de abordagem 
múltipla adaptadas às necessidades da pessoa e ao estadio 
atual da DPOC. Nesse sentido, os broncodilatadores, como 
o salbutamol, um conhecido SABA, são os mais eficazes na 
redução da obstrução do fluxo aéreo e na gestão de crises 
(Moore, 2020). Esta terapêutica é ainda mais eficaz quando 
administrada por meio de inaladores pressurizados de dose 
calibrada (pMDI; Rodrigues, 2020). Apesar disso, a Canadian 
Thoracic Society (CTS; Bourbeau et al., 2017), por exemplo, 
afirma que, em pessoas sintomáticas com DPOC estável e com 
exacerbações pouco frequentes ou inexistentes, o tratamento 
deve começar com LAMA inalatório ou monoterapia com 
LABA. Se a dispneia existir e persistir, deve ser implementado 
um esquema de terapia dupla. No entanto, é preferencial a 
utilização de um único inalador para simplificar o tratamento 
e minimizar os custos. Esta estratégia é consistente com as 

4. DISCUSSION

Most of the included studies highlighted the importance 
of implementing multiple approach interventions tailored 
to the needs of the person and the current stage of COPD. In 
this regard, bronchodilators such as salbutamol, a well-known 
SABA, are the most effective in reducing airflow obstruction 
and managing exacerbations (Moore, 2020). This therapy 
is even more effective when administered via pressurized 
metered-dose inhalers (pMDI; Rodrigues, 2020). Despite this, 
the Canadian Thoracic Society (CTS; Bourbeau et al., 2017), 
for example, states that in symptomatic people with stable 
COPD and infrequent or non-existent exacerbations, treatment 
should begin with inhaled LAMA or LABA monotherapy. If 
dyspnea exists and persists, a dual therapy regimen should be 
implemented. However, a single inhaler is preferred to simplify 
treatment and minimize costs. This strategy is consistent with 
some studies' findings (Di Marco et al., 2018; Ibrahim et al., 
2021), which highlight the importance of LAMA as first-line and 

Troosters et al., 
2018, Canada RCT

Tiotrópio/olodaterol com ou sem ExT, melhorou o EET em 
pessoas com DPOC/Tiotropium/olodaterol with or without ExT 
improved TEE in people with COPD.
A combinação de broncodilatadores com ExT não aumentou a 
capacidade de exercício, mas reduziu a dispneia e a dificuldade 
relacionada à AF/Combining bronchodilators with ExT did not 
increase exercise capacity but reduced dyspnea and PA-related 
difficulty.

Negociar com a equipa multidisciplinary a prescrição 
da combinação LAMA/LABA/Negotiate with the 
multidisciplinary team the prescription of the LAMA/LABA 
combination.
Em cada sessão de RR, avaliar os volumes e capacidades/At 
each RR session, assess volumes and capacities.
Controlo do treino ventilatório antes de cada exercício para 
prevenir a hiperinsuflação dinâmica/Control ventilatory 
training before each exercise to prevent dynamic 
hyperinflation.

Reddy et al., 
2019, Estados 

Unidos da 
América

RCT

Melhorias na RVP do exercício com albuterol, atingindo redução 
de 35% na RVP/Improved exercise PVR with albuterol, achieving 
a 35% reduction in PVR. 
O salbutamol melhorou a reserva do débito cardíaco com o 
exercício, em 25%/Salbutamol improved cardiac output reserve 
with exercise by 25%.
O salbutamol melhora a vasodilatação pulmonar durante o 
exercício em pessoas com ICFEP, levando a um aumento do 
acoplamento VD-AP, melhorando a reserva do débito cardíaco 
e dilatação esquerda mais favorável/Salbutamol improves 
pulmonary vasodilation during exercise in people with ICFEP, 
leading to increased RV-AP coupling, improved cardiac output 
reserve, and more favorable left side dilation.

Em cada sessão de RR, avaliar os volumes e capacidades/In 
each RR session, assess volumes and capacities.

Calzetta et al., 
2017, Itália

Meta-análise/
Meta-analysis

A combinação LABA/SAMA melhora de forma significativa 
tanto o ET como a CI/The LABA/SAMA combination significantly 
improves both ET and IC.

Negociar com a equipa multidisciplinary a prescrição 
da combinação LAMA/LABA/Negotiate with the 
multidisciplinary team the prescription of the LAMA/LABA 
combination.

Elbehairy et al., 
2018, Canadá

Retrospetivo/
Retrospective

Os broncodilatadores associados ao exercício diminuem 
a capacidade residual funcional, a dispneia e aumentam a 
ventilação por minuto/Exercise-associated bronchodilators 
decrease functional residual capacity and dyspnea and increase 
minute ventilation.

Promover a adesão à terapêutica/Promote adherence to 
therapy.

Vitacca, 2022, 
Itália

Retrospetivo 
Multicêntrico/ 
Retrospective 
Multicentric

Pessoas com TT inalatório em RR tiveram melhorias significativas 
no 6MWT e mais tolerância ao exercício/People with inhaled TT 
in RR had significant improvements in 6MWT and more exercise 
tolerance.

Incluir testes funcionais em cada sessão e reportar os 
resultados à pessoa e família, para promover envolvimento 
e empowerment/Include functional tests in each session 
and report the results to the person and family to promote 
involvement and empowerment.

Shioya et al., 
2018, Japão Revisão/Review

Indacaterol (LABA) aumentou a resistência durante o exercício 
em DPOC moderada a severa, após 3 semanas/Indacaterol 
(LABA) increased endurance during exercise in moderate to 
severe COPD after 3 weeks.
O aclidinium (LAMA) aumentou a resistência durante o exercício 
após 3 semanas, em DPOC moderada a severa/Aclidinium 
(LAMA) increased exercise endurance after 3 weeks in moderate 
to severe COPD.

A RR ou o tratamento farmacológico isolados são menos 
eficientes do que quando usados em combinação com 
sessões de aconselhamento e intervenções para alteração 
de comportamentos e estilos de vida/RR or pharmacological 
treatment alone are less effective than combined with 
counseling sessions and behavioural and lifestyle 
modification interventions.

Legenda/Note: PF-10: questionário Physical Function-10; CI: capacidade inspiratória; SFC: salmeterol + fluticasona; LAMA: long-acting muscarinic antagonist; 
LABA: long-acting β-agonist; FDC: combinação de dose fixa; ExT: programa de exercícios; EET: exercise endurance time; PVR: pulmonary vascular resistance; HFpEF: 
heart failure with preserved ejection fraction; RV-PA: ventrículo direito-artéria pulmonar; TT: terapia tripla; 6MWT: teste de caminhada de 6 minutos; RR: reabilitação 
respiratória/PF-10: Physical Function-10 questionnaire; CI: inspiratory capacity; SFC: salmeterol + fluticasone; LAMA: long-acting muscarinic antagonist; LABA: long-
acting β-agonist; FDC: fixed-dose combination; ExT: exercise program; EET: exercise respiratory rehabilitation.
1Estas implicações não fazem parte dos artigos constituintes da amostra, mas são reflexões propostas pelos autores para facilitar ao leitor a compreensão do 
tema/1These implications are not part of the articles in the sample but are reflections proposed by the authors to facilitate the reader’s understanding of the theme.
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conclusões de alguns estudos encontrados (Di Marco et al., 
2018; Ibrahim et al., 2021), que destacam a importância do 
LAMA como terapia de primeira linha e de manutenção. Apesar 
disso, a maioria dos estudos sugere a combinação de LAMA/
LABA (Calzetta et al., 2017; Stringer et al., 2021; Zhou et al., 2021; 
Nici et al., 2020).

Mesmo considerando a oportunidade e vantagem do uso 
da farmacoterapia, há a necessidade de associar intervenções 
com planos de exercício, conforme sugerido por alguns 
autores (Elbehairy et al., 2018), para promover a tolerância ao 
esforço, particularmente durante as AVD. Neste contexto, a RR 
reveste-se de uma importância singular. Os enfermeiros de 
reabilitação têm, assim, um papel essencial na promoção, não 
só da adesão ao tratamento, mas também de intervenções com 
exercício físico, empoderamento do doente, envolvimento do 
cuidador e literacia pessoal em saúde, principalmente através 
da simplificação dos protocolos de tratamento (OE, 2018).

No que diz respeito à importância do envolvimento e 
do empoderamento do paciente e da família, uma revisão 
sistemática recente (Aranburu-Imatz et al., 2022) sobre 
intervenções lideradas por enfermeiros em doentes com 
DPOC, enumerou modelos de cuidados de enfermagem 
importantes para esse fim: o modelo de crenças em saúde, o 
modelo de cuidados de enfermagem humanístico, o modelo 
de educação para a autogestão e o modelo de enfermagem de 
feedback de qualidade bidirecional. Por outro lado, os autores 
destacam a importância da identificação precoce de sinais de 
descompensação da DPOC, enfatizando o papel essencial do 
enfermeiro na sensibilização e literacia do doente (ou cuidador) 
neste domínio.

Conforme mencionado por Shioya e colegas (2018), o 
tratamento farmacológico isolado é menos eficiente, quando 
combinado com intervenções de educação para a saúde. De 
facto, Cherian et al. (2022) definiram um bundle de cuidados 
para uma equipa multidisciplinar no contexto da DPOC, 
evidenciando uma redução nos reinternamentos hospitalares, 
quando existia aquela combinação. Para isso, os enfermeiros 
de reabilitação devem centrar-se na capacitação, educação 
e envolvimento ativo do doente, e família especialmente 
através do ensino de técnicas de conservação de energia, para 
aumentar os níveis de tolerância ao exercício (OE, 2018). No 
entanto, em comparação com outras pessoas, a reabilitação 
física para pessoas com DPOC é mais complexa e apresenta mais 
barreiras. Sami et al (2021) descreveram barreiras específicas, 
como o conhecimento dos doentes e familiares, cronicidade da 
DPOC, carga financeira, ineficiência dos serviços de RR, falta de 
centralização na pessoa e contexto organizacional inadequado 
para RR, planeamento de relações públicas particularmente 
ineficaz e descontinuidade de cuidados. Além disso, Spiteri 
(2018) relata que apenas 16,9% dos doentes com exacerbações 
de DPOC receberam terapêutica com LAMA. 

Os enfermeiros especialistas em Enfermagem de 
Reabilitação têm um papel essencial e competências 
adequadas para promover a educação, formação e capacitação 
da pessoa e família, estratégias que demonstraram ser eficazes 
numa mudança positiva e recuperação em parâmetros como 
fadiga, gravidade da dispneia, FEV1, CVF e índice de Tiffeneu 
(FEV1/CVF; Ozoglu et al., 2020), tendo assim um impacto direto 

maintenance therapy. Nevertheless, most studies suggest the 
combination of LAMA/LABA (Calzetta et al., 2017; Stringer et al., 
2021; Zhou et al., 2021; Nici et al., 2020).

Even considering the opportunity and advantage of using 
pharmacotherapy, there is a need to associate interventions 
with exercise plans, as suggested by some authors (Elbehairy 
et al., 2018), to promote effort tolerance, particularly during 
ADLs. In this context, RR is of singular importance. Thus, 
rehabilitation nurses have an essential role in promoting 
treatment adherence and interventions with physical exercise, 
patient empowerment, caregiver involvement, and personal 
health literacy, mainly through simplifying treatment protocols 
(OE, 2018).

Concerning the importance of patient and family 
involvement and empowerment, a recent systematic review 
(Aranburu-Imatz et al., 2022) on nurse-led interventions in 
patients with COPD listed important nursing care models for 
this purpose: the health belief model, the humanistic nursing 
care model, the self-management education model, and the 
two-way quality feedback nursing model. On the other hand, 
the authors emphasize the importance of early identification 
of signs of COPD decompensation, emphasizing the nurses' 
essential role in the patient (or caregiver) awareness and literacy 
in this area.

As mentioned by Shioya and colleagues (2018), 
pharmacological treatment alone is less effective when 
combined with health education interventions. Cherian et al. 
(2022) defined a bundle of care for a multidisciplinary team in 
the context of COPD, showing reduced hospital readmissions 
when that combination existed. To this end, rehabilitation 
nurses should focus on empowerment, education, and active 
involvement of the patient and family, especially through 
teaching energy conservation techniques to increase exercise 
tolerance levels (OE, 2018). However, compared to others, 
physical rehabilitation for people with COPD is more complex 
and presents more barriers. Sami et al. (2021) described specific 
barriers such as patient and family knowledge, chronicity of 
COPD, financial burden, the inefficiency of RR services, lack of 
person-centeredness and inadequate organizational context 
for RR, particularly ineffective planning, and discontinuity of 
care. Furthermore, Spiteri (2018) reports that only 16.9% of 
patients with COPD exacerbations received LAMA therapy.

Rehabilitation specialist nurses have an essential role 
and adequate skills to promote education, training and 
empowerment of the person and family, strategies that are 
effective in a positive change and recovery in parameters such 
as fatigue, dyspnea severity, FEV1, FVC and Tiffeneu index 
(FEV1/CVF; Ozoglu et al., 2020), thus having a direct impact on 
exercise tolerance in ADLs.

Respiratory rehabilitation nursing interventions in people 
with COPD allows for obtaining positive results in the levels of 
inspiratory muscle strength, lung volumes and capacities, mainly 
through the previously mentioned educational component. 
These results can be modulated through ventilation control 
and training (Varão et al., 2019).

Some RR programs have been previously tested, and their 
effectiveness has been proven, with positive effects on maximal 
expiratory pressure (MEP) and maximal inspiratory pressure 
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na tolerância ao exercício nas AVD.

A Enfermagem de Reabilitação Respiratória em pessoas 
com DPOC permite obter resultados positivos nos níveis 
de força muscular inspiratória, nos volumes e capacidades 
pulmonares, sobretudo através da componente educacional 
anteriormente referida. Estes resultados podem ser modulados 
por meio de intervenções como controlo e treino da ventilação 
(Varão et al., 2019).

Alguns programas de RR foram previamente testados, e a 
sua eficácia foi comprovada, com efeitos positivos na pressão 
expiratória máxima (PEM) e pressão inspiratória máxima (PIM) 
(Lee et al., 2019), as quais são ambas diretamente influenciadas 
por terapia inalatória adequada e respetiva adesão. Particular 
atenção deve ser dada ao papel dos enfermeiros de reabilitação 
na simplificação das intervenções do programa, particularmente 
as intervenções não-farmacológicas, que têm potencial para 
serem simples do ponto de vista do utilizador, acessíveis, não 
invasivas e práticas, tais como a manobra de respiração com 
os lábios semi-cerrados, melhorando os parâmetros cardíacos, 
respiratórios e de oxigenação (Sakhaei et al., 2018). 

A dimensão educacional dos programas de RR na DPOC 
é uma competência central dos enfermeiros, sendo que 
se constituem como uma importante intervenção atual, 
acompanhando a tendência atual na área da saúde a nível da 
reabilitação domiciliar (Sørensen et al., 2018). 

No que toca à RR domiciliar, um estudo de caso recente 
de Silva & Delgado (2020) com um homem de 70 anos com 
diagnóstico de enfisema há 10 anos e hiperinsuflação dinâmica, 
a receber inacaterol, destaca a importância do controlo 
ventilatório. Sun et al. (2021) enfatizaram, por outro lado, que 
as intervenções orientadas por enfermeiros de reabilitação 
melhoram o FEV1, a capacidade vital forçada (CVF). 

Como investigação futura, salienta-se a necessidade de 
adaptar e estudar intervenções no domicílio e compatíveis 
com a telerreabilitação, a que melhora a tomada de decisões e 
promove a consciencialização clínica entre pessoas e cuidadores 
sobre a importância do tratamento e adesão (Simony et al., 
2022).

Identificam-se como limitações deste estudo o número 
limitado de bases de dados, o período temporal e os idiomas 
escolhidos, uma vez que restringiram a amostra final de 
artigos. Identificam-se, além disso, a utilização de um método 
não sistemático, sem avaliação da qualidade dos artigos, que 
aumentou o risco de viés do estudo. Também, a exclusão de 
outros fármacos para tratamento da DPOC.

5. CONCLUSÕES

A DPOC é uma patologia crónica com uma abordagem 
multidimensional, na qual os programas de RR são uma das 
componentes principais. É também uma patologia de gestão 
complexa, tanto do ponto de vista da pessoa como dos 
profissionais, pois envolve muitas intervenções e atividades, 
sobretudo de autocuidado. 

Esta revisão mostrou que a terapêutica farmacológica é 
crucial na gestão das exacerbações, principalmente quando se 
utilizam fármacos em combinação, embora a monoterapia seja 
mais fácil para a pessoa. 

(MIP) (Lee et al., 2019), both of which are directly influenced 
by adequate inhaled therapy and respective compliance. 
Particular attention should be paid to the role of rehabilitation 
nurses in simplifying program interventions, particularly non-
pharmacological interventions, which have the potential to be 
simple from the user's perspective, accessible, non-invasive, 
and practical, such as the clenched-lip breathing manoeuvre, 
improving cardiac, respiratory, and oxygenation parameters 
(Sakhaei et al., 2018).

The educational dimension of RR programs in COPD is a 
core competence of nurses, an important current intervention 
following the current trend in health care in home rehabilitation 
(Sørensen et al., 2018). 

Concerning home RR, a recent case study by Silva & Delgado 
(2020) with a 70-year-old man diagnosed with emphysema for 
10 years and dynamic hyperinflation, receiving indacaterol, 
highlights the importance of ventilatory control. On the other 
hand, Sun et al. (2021) emphasized that interventions guided 
by rehabilitation nurses improve FEV1 and forced vital capacity 
(FVC).

In future research, we highlight the need to adapt and study 
interventions at home and compatible with telerehabilitation. 
This improves decision-making and promotes clinical awareness 
among individuals and caregivers about the importance of 
treatment and adherence (Simony et al., 2022).

The limited number of databases, the period, and the 
languages chosen are identified as limitations of this study, as 
they restricted the final sample of articles. Also, using a non-
systematic method without quality assessment of the articles, 
which increased the risk of bias in the study, was identified—
also, the exclusion of other drugs for treating COPD.

5. CONCLUSIONS

COPD is a chronic condition with a multidimensional 
approach, in which RR programs are one of the main 
components. It is also a condition of complex management, 
both from the person's and professionals' point of view, as it 
involves many interventions and activities, especially self-care. 

This review showed that pharmacological therapy is crucial 
in managing exacerbations, especially when combined with 
drugs, although monotherapy is easier for the person.

The combination of drugs with RR interventions by 
rehabilitation specialist nurses in allows for improving the 
symptoms associated with COPD, which optimizes the ability 
to perform numerous ADLs. Thus, rehabilitation nurses 
should combine educational sessions to promote adherence 
to pharmacological therapy and reinforce empowerment 
interventions regarding ventilatory exercises and energy 
conservation. On the other hand, exercises to increase the 
strength of the respiratory muscles are an essential step in 
personalized plans. At the same time, functional tests are 
performed before and after the sessions to monitor the 
effectiveness of the drugs.
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A combinação dos fármacos com intervenções de RR por 
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitação 
permitem melhorar a sintomatologia associada à DPOC, o 
que otimiza a capacidade de satisfazer as inúmeras AVD. 
Os enfermeiros de reabilitação devem, assim, combinar 
sessões educativas para promoção da adesão à terapêutica 
farmacológica e reforçar as intervenções de capacitação a 
nível de exercícios ventilatórios e de conservação de energia. 
Por outro lado, constituem um passo essencial nos planos 
personalizados os exercícios para aumentar a força dos 
músculos respiratórios, enquanto se realizam testes funcionais, 
antes e depois das sessões, para monitorizar a eficácia dos 
fármacos.
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O Rivermead Mobility Index é o instrumento de medida mais completo para avaliar 
a mobilidade funcional no AVC: scoping review e revisão sistemática

The Rivermead Mobility Index is the most comprehensive measurement instrument 
to evaluate functional mobility in stroke: scoping review and systematic review
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Resumo
Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a principal causa de incapacidade a longo prazo da população mundial. 
As alterações estruturais e funcionais consequentes da condição contribuem para a redução da mobilidade funcional 
(MF), tornando-se fundamental a sua avaliação com instrumentos de medida (IM) adequados e fundamentados, 
permitindo uma prática clínica mais objetiva e rigorosa. Objetivos: Investigar qual(is) o(s) instrumento(s) de medida 
mais completo(s), do ponto de vista das categorias da Classificação Internacional de Funcionalidade (CIF) abrangidas 
que, segundo a literatura, avalia(m) a MF no indivíduo adulto com sequelas de AVC, e rever na literatura as propriedades 
psicométricas desse(s) instrumento(s). Material e Métodos: Realizou-se duas pesquisas bibliográficas nas bases de 
dados PubMed, EBSCO, CENTRAL, PEDro, Web of Science, Science Direct e Wiley Online Library. O estudo foi dividido em 
duas partes principais, nomeadamente a elaboração de uma Scoping Review dos IM que avaliam a MF e uma Revisão 
Sistemática das propriedades psicométricas do IM com mais correspondências com a CIF. Resultados: Na Scoping 
Review foram incluídos 120 estudos, o Rivermead Mobility Index (RMI) foi o IM que apresentou mais correspondências 
com as categorias CIF incluídas na definição de MF. Na Revisão Sistemática, dos 11 estudos encontrados, verificou-se 
bons resultados na validade, fidedignidade e sensibilidade do RMI. Conclusões: O RMI mostra ser o IM mais completo 
na correspondência com as categorias CIF incluídas na definição de MF. Recomenda-se a utilização do RMI como IM da 
MF em utentes com AVC, pelas boas propriedades psicométricas que apresentam.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral (AVC), Mobilidade Funcional (MF), Classificação Internacional da 
Funcionalidade (CIF), Instrumentos de medida (IM), Rivermead Mobility Index (RMI).

Abstract
Introduction: Stroke is the leading cause of long-term disability in the global population. The structural and functional 
changes resulting from the condition contribute to the reduction of functional mobility (FM), making it essential to 
evaluate it with appropriate and grounded measurement instruments (MI), enabling a more objective and rigorous 
clinical practice. Objectives: To investigate which measurement instrument(s) is/are the most comprehensive, from 
the point of view of the International Classification of Functioning (ICF) categories covered, that, according to the 
literature, assess(es) FM in the adult individual with sequelae of stroke, and to review in the literature the psychometric 
properties of this/these instrument(s). Material and Methods: Two literature searches were conducted on the PubMed, 
EBSCO, CENTRAL, PEDro, Web of Science, Science Direct, and Wiley Online Library databases. The study was divided 
into two main parts, namely the elaboration of a Scoping Review of MI that assess FM and a Systematic Review of the 
psychometric properties of MI with more correspondences with the ICF. Results: In the Scoping Review, 120 studies 
were included, and the Rivermead Mobility Index (RMI) was the MI that presented the most correspondences with the 
ICF categories included in the definition of FM. In the Systematic Review, of the 11 studies found, good results were 
found in the validity, reliability, and sensitivity of the RMI. Conclusions: The RMI appears to be the most comprehensive 
MI in correspondence with the ICF categories included in the definition of FM. The use of RMI is recommended as an FM 
MI in stroke patients, due to its good psychometric properties.

Keywords: Stroke, Functional Mobility (FM), International Classification of Functioning (ICF), Measurement Instruments 
(MI), Rivermead Mobility Index (RMI).
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1. INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condição 
neurológica de grande incidência nos países desenvolvidos 
e a principal causa de incapacidade a longo prazo na 
população mundial. Cerca de 1/3 dos sobreviventes de AVC 
apresentam défices motores permanentes, presentes nos 
membros inferiores, superiores e/ou tronco, que podem estar 
acompanhadas de alterações cognitivas e/ou comportamentais, 
dependendo da área do cérebro afetada (Caro et al., 2018) e que, 
consequentemente, podem afetar as suas atividades da vida 
diária (AVD) (Huo et al., 2019).

O dano neural consequente do AVC provoca geralmente 
limitação ou perda unilateral da função muscular (hemiparesia 
ou hemiplegia) (Balaban and Tok, 2014), repercutindo-se em 
alterações funcionais do sistema neuromuscular, compromisso 
da propriocepção, padrões anormais de ativação muscular e 
alterações no controlo postural (Azzollini et al., 2021). Todas estas 
alterações funcionais contribuem para a redução da mobilidade 
e incapacidade funcional dos utentes pós-AVC, sendo que cerca 
de 25% a 35% das pessoas apresentam uma percentagem 
elevada de quedas após a ocorrência do mesmo. Este facto deve-
se à alteração do equilíbrio que compromete a mobilidade e as 
transferências de peso, influenciando a capacidade dos indivíduos 
em realizar a marcha de forma adequada e segura (Karthikbabu 
et al., 2018). Desta forma, a diminuição da mobilidade funcional 
demonstra ser um dos principais problemas desta população, 
tendo um grande impacto na sua qualidade de vida (Buvarp et 
al., 2020).

A Mobilidade Funcional (MF) define-se como a capacidade 
fisiológica de um indivíduo se mover de forma independente e 
segura em diversos ambientes, permitindo a execução de tarefas 
funcionais e, por conseguinte, a realização das AVD, em casa, no 
trabalho e na comunidade (Forhan and Gill, 2013). As três grandes 
áreas incluídas na MF são: mobilidade no leito, que se caracteriza 
como a capacidade de se mover na cama, incluindo ações 
como o rolar, desviar e movimentar de sentado para deitado, e 
vice-versa; transferências, que são descritas como a ação de se 
movimentar de uma superfície para outra, e que inclui transferir-
se de uma cama para uma cadeira, ou de uma cadeira para outra; 
e deambulação, que é definida como a capacidade de andar, e 
inclui a assistência de terceiros, ou a assistência de dispositivos 
(Bouça-Machado et al., 2018). Esta definição não se encontra 
presente na Classificação Internacional de Funcionalidade (CIF), 
que consiste numa ferramenta criada pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS), cujo principal objetivo passa por proporcionar 
uma linguagem comum e padronizada na descrição das 
diferentes componentes e estados relacionados com a saúde, 
de forma a melhorar a comunicação entre os diversos usuários, 
nomeadamente profissionais de saúde (WHO, 2001). Embora a 
CIF tenha sido desenvolvida com o objetivo principal de fornecer 
uma linguagem comum para a comunicação entre profissionais 
de saúde, estabeleceu-se também como uma ferramenta 
abrangente e útil para avaliar a mobilidade funcional e outros 
aspetos da saúde. A CIF fornece uma estrutura que permite 
uma descrição detalhada das várias dimensões que influenciam 
a funcionalidade, incluindo funções corporais, limitações da 
atividade e restrições da participação. Além disso, existem muitos 
instrumentos de medida que podem ser usados em conjunto 
com a CIF para avaliar a funcionalidade e outros aspetos da saúde, 

1. INTRODUCTION

Stroke is a neurological condition of high incidence in 
developed countries and the leading cause of long-term 
disability in the world population. About 1/3 of stroke survivors 
present permanent motor deficits in the lower and/or upper 
limbs and/or trunk, which may be accompanied by cognitive 
and/or behavioural changes depending on the affected area 
of the brain (Caro et al., 2018), and therefore can affect their 
activities of daily living (ADL) (Huo et al., 2019).

The neural damage caused by stroke generally leads to 
unilateral loss or limitation of muscle function (hemiparesis 
or hemiplegia) (Balaban and Tok, 2014), resulting in functional 
alterations of the neuromuscular system, impairment of 
proprioception, abnormal patterns of muscle activation, 
and changes in postural control (Azzollini et al., 2021). All 
these functional alterations contribute to the reduction of 
mobility and functional disability of post-stroke patients, and 
approximately 25% to 35% of people have a high percentage 
of falls after a stroke. This is due to the balance impairment, 
which compromises mobility and weight transfer, influencing 
the ability of individuals to walk appropriately and safely 
(Karthikbabu et al., 2018). Thus, the decrease in functional 
mobility proves to be one of the main problems of this 
population, having a significant impact on their quality of life 
(Buvarp et al., 2020).

Functional Mobility (FM) is defined as the physiological 
capacity of an individual to move independently and safely in 
various environments, allowing the execution of functional tasks 
and, consequently, the performance of ADLs at home, work, 
and in the community (Forhan and Gill, 2013). The three major 
areas included in FM are bed mobility, which is characterized 
as the ability to move in bed, including actions such as rolling, 
shifting, and moving from sitting to lying down and vice versa; 
transfers, which are described as the action of moving from one 
surface to another, including transferring from a bed to a chair 
or from one chair to another; and ambulation, which is defined 
as the ability to walk, and includes the assistance of others or 
the use of devices (Bouça-Machado et al., 2018). This definition 
is not present in the International Classification of Functioning 
(ICF), which is a tool created by the World Health Organization 
(WHO) with the main objective of providing a common 
and standardized language in the description of different 
components and health-related states, in order to improve 
communication between different users, including healthcare 
professionals (WHO, 2001). Although the ICF was developed 
with the main objective of providing a common language 
for communication between healthcare professionals, it has 
also become a comprehensive and useful tool for assessing 
functional mobility and other aspects of health. The ICF provides 
a framework that allows for a detailed description of the various 
dimensions that influence functionality, including bodily 
functions, activity limitations, and participation restrictions. In 
addition, there are many measurement instruments that can 
be used in conjunction with the ICF to assess functionality 
and other aspects of health, such as the Pediatric Evaluation of 
Disability Inventory (PEDI) and the Functional Independence 
Measure (FIM) (Lohmann et al., 2011).

Changes in FM caused by stroke are considered a major 

A r t i g o  d e  r e v i s ã o  |  R e v i e w  A r t i c l e



8 2 R e v i s t a  C i e n t í f i c a  I n t e r n a c i o n a l  R e v S A L U S     8 3 

tais como a Escala de Mobilidade Pediátrica (PEDI) e a Medida de 
Independência Funcional (MIF) (Lohmann et al., 2011).

As alterações na MF provocadas pelo AVC são consideradas 
um grande problema, resultando em quedas e na dependência 
de terceiros. A recuperação da MF é de grande interesse clínico 
no que diz respeito ao planeamento e à implementação de 
planos de tratamento em fisioterapia (Buvarp et al., 2020).

Atendendo à relevância da MF em indivíduos com sequelas 
de AVC, torna-se fundamental a sua avaliação com Instrumentos 
de Medida (IM) adequados, permitindo uma prática clínica 
mais objetiva e rigorosa. O processo de decisão e discriminação 
do instrumento deve ter como base as suas propriedades 
psicométricas de validade, fidedignidade e sensibilidade 
(Echevarría-Guanilo et al., 2018). A COSMIN (COnsensus-based 
Standards for the selection of health Measurement INstruments) vai 
ao encontro dessa avaliação, fornecendo suporte metodológico 
na seleção do(s) instrumento(s) de medida mais adequado(s) 
para a prática clínica e investigação (Prinsen et al., 2018).

Relativamente aos instrumentos de medida na avaliação da 
MF nesta população, o teste Timed Up-and-Go (TUG) e o Rivermead 
Mobility Index (RMI) estão descritos na literatura como os IM mais 
utilizados (Silva et al., 2020b). No entanto, ainda não há evidência 
quanto ao IM que engloba mais componentes da mobilidade 
funcional em indivíduos que sofreram um AVC. Deste modo, com 
este estudo pretendeu-se investigar qual(is) o(s) instrumento(s) 
de medida mais completo(s), do ponto de vista das categorias 
da CIF abrangidas que, segundo a literatura, avalia(m) a MF no 
indivíduo adulto com sequelas de AVC, e rever na literatura as 
propriedades psicométricas desse(s) instrumento(s).

2. MATERIAL E MÉTODOS

Tendo em conta os objetivos de investigação, o presente 
estudo foi dividido em duas partes principais:

1.	 Com o intuito de determinar qual(ais) o(s) instrumento(s) de 
medida mais completo(s) para avaliar a MF em casos de AVC 
usou-se a seguinte metodologia:

a.	 Correspondência da definição de MF com as categorias 
CIF segundo um painel de peritos, obtido através da 
aplicação de um questionário;

b.	 Elaboração de uma Scoping Review dos Instrumentos 
de Medida (IM) que avaliam a MF para determinar quais 
os instrumentos que existem na literatura científica com 
esse fim;

c.	 Correspondência dos IM com as categorias CIF, de forma 
a averiguar qual o instrumento que contempla mais 
dessas categorias.

2.	 Com o intuito de rever na literatura as propriedades 
psicométricas do instrumento escolhido, fez-se uma Revisão 
Sistemática.

2.1. QUAL O(S) INSTRUMENTO(S) DE MEDIDA MAIS 
COMPLETO(S) PARA AVALIAR A MF EM CASOS DE AVC?

2.1.1. CATEGORIAS CIF E CONSULTA A PERITOS

Para validar as categorias da CIF que melhor se incluíam 
na definição de mobilidade funcional (MF), foi convocado um 
painel de peritos para participar de um processo de validação 
em duas rondas. Foram identificados 11 potenciais peritos com 

problem, resulting in falls and dependence on caregivers. The 
recovery of FM is of great clinical interest regarding the planning 
and implementation of treatment plans in physiotherapy 
(Buvarp et al., 2020).

Given the relevance of FM in individuals with stroke 
sequelae, it is essential to evaluate it with adequate Measurement 
Instruments (MI), allowing for a more objective and rigorous 
clinical practice. The decision-making and discrimination 
process of the instrument should be based on its psychometric 
properties of validity, reliability, and sensitivity (Echevarría-
Guanilo et al., 2018). COSMIN (COnsensus-based Standards for 
the selection of health Measurement INstruments) meets this 
evaluation, providing methodological support in the selection 
of the most appropriate MI(s) for clinical practice and research 
(Prinsen et al., 2018).

Regarding measurement instruments in the evaluation of 
FM in this population, the Timed Up-and-Go (TUG) test and the 
Rivermead Mobility Index (RMI) are described in the literature as 
the most used MIs (Silva et al., 2020b). However, there is still no 
evidence regarding the MI that encompasses more components 
of FM in individuals who have suffered a stroke. Therefore, this 
study aimed to investigate which measurement instrument(s) 
is/are the most comprehensive, from the perspective of the 
ICF categories covered, which according to the literature, 
evaluate(s) FM in adults with stroke sequelae, and to review 
the psychometric properties of this/these instrument(s) in the 
literature.

2. MATERIALS AND METHODS

Considering the research objectives, the present study was 
divided into two main parts:

1.	 In order to determine which MI(s) is/are the most 
complete for assessing FM in cases of stroke, the following 
methodology was used:

a.	 Correspondence of the definition of FM with the ICF 
categories according to a panel of experts, obtained 
through a questionnaire;

b.	 Scoping Review of MI that assess FM to determine 
which instruments exist in the scientific literature for 
this purpose;

c.	 Correspondence of the MI with the ICF categories to 
determine which instrument includes more of these 
categories.

2.	 In order to review the psychometric properties of the 
chosen instrument in the literature, a Systematic Review 
was conducted.

2.1. WHAT IS THE MOST COMPLETE MI(S) FOR 
EVALUATING FM IN STROKES?

2.1.1. ICF CATEGORIES AND EXPERT CONSULTATION

To validate the International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) categories that best fit the definition 
of FM, a panel of experts was convened to participate in a 
two-round validation process. Eleven potential experts with 
experience in the area of FM and/or stroke were identified, and 
a questionnaire was sent via email. The questionnaire included 
a proposal of 29 ICF categories that could be included in the 
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experiência na área da MF e/ou do AVC, aos quais foi enviado um 
questionário via e-mail. O questionário continha uma proposta 
de 29 categorias CIF que poderiam estar abrangidas na definição 
de MF. Os peritos foram solicitados a responder se consideravam 
que a categoria CIF estava ou não estava contemplada na 
definição, além de ter um campo de resposta para sugerir se 
havia alguma outra categoria da CIF que, na opinião do perito, 
deveria ser incluída.

Após a primeira ronda de validação, 8 peritos (conforme 
apresentado na Tabela 1) responderam ao questionário e foi 
considerado consenso, ou seja, categoria da CIF a incluir no 
estudo, quando a concordância era igual ou superior a 85%. 
Na segunda ronda, o questionário foi reenviado aos mesmos 
peritos, contendo apenas as categorias que não alcançaram o 
consenso na primeira ronda e as novas categorias identificadas 
pelos peritos na primeira ronda. Foi-lhes novamente solicitado 
a responderem se consideravam que a categoria CIF deveria 
ou não ser incluída na definição de MF. Cabe ressaltar que, para 
a validação das categorias da CIF da segunda ronda, foram 
seguidos os mesmos procedimentos descritos acima.

definition of FM. The experts were asked to indicate whether 
the ICF category was or was not included in the definition, as 
well as to suggest any other ICF category that, in their opinion, 
should be included.

After the first round of validation, 8 experts (as presented 
in Table 1) answered to the questionnaire, and a consensus 
was considered to include an ICF category in the study when 
agreement was equal to or greater than 85%. In the second 
round, the questionnaire was re-sent to the same experts, 
containing only the categories that did not reach consensus in 
the first round and the new categories identified by the experts 
in the first round. They were again asked to indicate whether 
the ICF category should or should not be included in the 
definition of FM. It is worth noting that the same procedures 
described above were followed to validate the ICF categories in 
the second round.

Perito/
Expert 1

Perito
/Expert 2

Perito/
Expert 3

Perito/
Expert 4

Perito/
Expert 5

Perito/
Expert 6

Perito/
Expert 7

Perito/
Expert 8

Idade, anos/Age, years 67 47 61 44 40 47 47 35

Habilitações 
académicas/Academic 

qualifications
M D/PhD D/PhD M M D/PhD D/PhD D/PhD

Contexto de trabalho/
Work Context

Ensino/
Teaching Ambos/Both Ambos/Both Ambos/Both Ambos/Both Ensino/Teaching Ensino/

Teaching Ambos/Both

Experiência com a CIF/
Experience with ICF Sim/Yes Sim/Yes Sim/Yes Sim/Yes Sim/Yes Sim/Yes Sim/Yes Sim/Yes

Experiência clínica 
em neurologia/

Clinical experience in 
neurology

Sim/Yes Sim/Yes Sim/Yes Sim/Yes Sim/Yes Não/No Sim/Yes Sim/Yes

Anos de experiência 
com a CIF/Years of 

experience with ICF
> 10 > 10 > 10 > 10 5-10 > 10 > 10 5-10

Participação 
em grupos de 

investigação/ trabalho 
relacionados com a 
CIF/Participation in 

research/work groups 
related to the ICF

Sim/Yes Sim/Yes Não/No Sim/Yes Sim/Yes Sim/Yes Sim/Yes Sim/Yes

Quantos participou, 
n/How many 

participated, n
2 6 0 5 1 10 6 1

Quantos Nacionais, n/
How many Nationals, n 2 5 0 3 1 10 4 1

Quantos 
Internacionais, n/How 
many International, n

0 1 0 2 0 0 2 0

Publicações 
relacionadas com 
a CIF/Publications 
related to the ICF

Não/No Sim/Yes Sim/Yes Sim/Yes Não/No Sim/Yes Sim/Yes Sim/Yes

Quantas, n/
How many, n 0 9 1 2 0 4 3 1

Legenda/Legends: M – Mestrado/Master; D –Doutoramento/ PhD; Ambos/ ensino e prática clínica/Both - teaching and clinical practice; CIF – Classificação 
Internacional de Funcionalidade/ICF – International Classification of Functioning; n – número/n – number.

Tabela/Table 1: Caracterização dos peritos/Experts’characterization.

A r t i g o  d e  r e v i s ã o  |  R e v i e w  A r t i c l e



8 4 R e v i s t a  C i e n t í f i c a  I n t e r n a c i o n a l  R e v S A L U S     8 5 

2.1.2. SCOPING REVIEW SOBRE OS IM DA MF

Para identificar os IM referenciados na literatura que 
avaliassem a MF nos utentes com sequelas de AVC, criou-se 
uma expressão de pesquisa “stroke AND (outcome OR measure 
OR assessment OR evaluation OR scale OR test OR index OR 
questionnaire) AND "functional mobility”. Esta foi submetida a 7 
de Outubro de 2021 nas bases de dados online PubMed, EBSCO, 
CENTRAL, PEDro, Web of Science, Science Direct e Wiley Online 
Library e, de seguida, inseriram-se as referências no gestor de 
referências bibliográficas Mendeley (no dia 11/10/2021). Dos 
estudos obtidos, os duplicados foram eliminados, passando 
os restantes para uma fase de leitura individual dos títulos e 
resumos, por 5 revisores. A seleção dos estudos teve por base os 
seguintes critérios de inclusão: população com AVC e maior de 
idade; que o estudo fizesse referência a um IM em que os autores 
dissessem explicitamente que esse IM avaliava a MF; e idiomas 
- português, inglês, francês ou espanhol. Para as situações de 
“dúvida” e/ou discordância entre os 5 revisores, realizou-se 
uma reunião de consenso com 2 revisores independentes. 
Encontrados os textos integrais dos artigos selecionados na fase 
anterior, os 5 revisores procederam à leitura individual e seleção 
dos mesmos, segundo os critérios de inclusão. Seguidamente, 
realizou-se novamente uma reunião de consenso e procedeu-
se à identificação do IM que referia avaliar a MF. Cada revisor 
extraiu individualmente e sistematizou esta informação em 
tabelas e, para a obtenção de consenso, procedeu-se a uma 
reunião com os revisores independentes.

2.1.3. CORRESPONDÊNCIA CIF COM OS IM

De seguida, procedeu-se à realização de uma tabela de 
correspondência entre cada um dos diferentes IM identificados 
na Scoping Review e as dimensões CIF identificadas pelos peritos. 
Depois de cada um dos 5 revisores ter feito individualmente a 
correspondência entre os IM e as categorias CIF determinadas 
anteriormente, obteve-se consenso entre os revisores e 2 
revisores independentes.

2.2. QUAIS AS PROPRIEDADES PSICOMÉTRICAS DO 
IM DA MF COM MAIS CATEGORIAS CIF? (REVISÃO 
SISTEMÁTICA)

2.2.1. ESTRATÉGIA DE PESQUISA

Após identificado o IM com o maior número de 
correspondências CIF - RMI - procurou-se estudar as 
propriedades psicométricas do mesmo. Introduziu-se a 5 de 
Abril de 2022 a seguinte expressão de pesquisa nas bases de 
dados online PubMed, CENTRAL e EBSCO: “stroke AND ("rivermead 
mobility index" OR RMI) AND ("measurement error" OR "internal 
consistency" OR psychometrics OR validity OR responsiveness OR 
reliability)”.

2.2.2. SELEÇÃO DOS ESTUDOS

Dos estudos obtidos, os duplicados foram eliminados, 
passando os restantes para uma fase de leitura individual 
dos títulos e resumos por 5 revisores. A seleção dos estudos 
realizou-se segundo os critérios de inclusão: população de 
AVC; referência ao RMI; idiomas - português, inglês, francês 
ou espanhol; ser um estudo metodológico. Para as situações 
de “dúvida” e/ou discordância entre os revisores, realizou-se 

2.1.2. SCOPING REVIEW ON FM OUTCOME MEASURES

To identify the MI referenced in the literature that assesses 
FM in patients with stroke sequelae, a search expression "stroke 
AND (outcome OR measure OR assessment OR evaluation OR 
scale OR test OR index OR questionnaire) AND "functional 
mobility" was created. This was submitted on October 7th, 2021 
in the online databases PubMed, EBSCO, CENTRAL, PEDro, Web 
of Science, Science Direct and Wiley Online Library, and then 
the references were inserted into the bibliographic reference 
manager Mendeley (on October 11th, 2021). From the obtained 
studies, duplicates were eliminated, and the remaining ones 
were individually read by 5 reviewers based on their titles and 
abstracts. The selection of studies was based on the following 
inclusion criteria: population with stroke and over 18 years 
old; the study made reference to an MI in which the authors 
explicitly stated that this MI evaluated FM; and languages - 
Portuguese, English, French or Spanish. In cases of doubt and/or 
disagreement among the 5 reviewers, a consensus meeting was 
held with 2 independent reviewers. After the full-text articles 
of the selected studies in the previous phase were found, the 
5 reviewers proceeded with individual reading and selection 
based on the inclusion criteria. Subsequently, a consensus 
meeting was held again, and the MI that referred to evaluating 
FM was identified. Each reviewer individually extracted and 
systematized this information into tables, and a meeting was 
held with the independent reviewers to obtain consensus.

2.1.3. CORRESPONDENCE BETWEEN ICF AND MI(S)

Next, a correspondence table was created between each of 
the different outcome measures identified in the Scoping Review 
and the ICF dimensions identified by the experts. After each of 
the 5 reviewers individually matched the outcome measures 
with the previously determined ICF categories, consensus was 
reached among the reviewers and 2 independent reviewers.

2.2. WHAT ARE THE PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE 
FM MI WITH THE MOST ICF CATEGORIES? (SYSTEMATIC 
REVIEW)

2.2.1. SEARCH STRATEGY

After identifying the FM MI with the highest number of 
ICF correspondences - the Rivermead Mobility Index (RMI) - we 
aimed to study its psychometric properties. On April 5, 2022, we 
entered the following search terms into the online databases 
PubMed, CENTRAL, and EBSCO: "stroke AND ("rivermead 
mobility index" OR RMI) AND ("measurement error" OR "internal 
consistency" OR psychometrics OR validity OR responsiveness 
OR reliability)."

2.2.2. Study selection

Duplicates were eliminated from the studies obtained, 
and the remaining studies were subjected to individual title 
and abstract screening by 5 reviewers. Studies were selected 
according to the following inclusion criteria: stroke population, 
reference to the RMI, languages - Portuguese, English, French, or 
Spanish, and a methodological study design. In cases of doubt 
or disagreement among the reviewers, a consensus meeting 
was held with 2 independent reviewers. Once the full texts of 
the selected articles were identified, the 5 reviewers conducted 
individual readings and discriminated them according to the 
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uma reunião de consenso com 2 revisores independentes. 
Encontrados os textos integrais dos artigos selecionados, os 
5 revisores procederam à leitura individual e discriminação 
dos mesmos, segundo os critérios de inclusão. Seguidamente, 
realizou-se novamente o consenso e determinou-se as 
categorias essenciais à extração de dados, nomeadamente as 
caraterísticas dos estudos (tamanho da amostra, sexo, idade, 
diagnóstico, lado da hemiparésia, período entre episodio e 
admissão, versão do RMI e respetivo idioma) e as propriedades 
psicométricas (fidedignidade, validade e sensibilidade). 

2.2.3. EXTRAÇÃO DE DADOS

Cada revisor extraiu e sistematizou individualmente a 
informação em tabelas e, de seguida, procedeu-se a uma 
reunião com os revisores independentes para a obtenção de 
consenso.

2.2.4. AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA

A avaliação da qualidade metodológica de cada estudo 
incluído fez-se através da grelha de avaliação “COSMIN Risk of 
Bias checklist” pelos 5 revisores, de forma a averiguar o risco de 
viés dos estudos incluídos. A COSMIN distingue 4 domínios, 
sendo estes a validade, a fidedignidade, a sensibilidade e a 
interpretabilidade (Prinsen et al., 2018).

Foram preenchidas as informações referentes às 
propriedades estudadas em cada estudo; a classificação foi 
feita através dos seguintes qualificadores de qualidade: muito 
boa, adequada, duvidosa ou inadequada; e a pontuação final 
foi dada pela classificação mais baixa de entre todos os itens de 
cada caixa/propriedade. Em caso de dúvida obteve-se consenso 
com os 2 revisores independentes.

2.2.5. AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DAS PROPRIEDADES 
DE MEDIDA

A etapa seguinte consistiu na avaliação da qualidade das 
propriedades de medida investigadas pelos estudos, tendo-se 
aplicado, a cada resultado, os critérios de qualidade geral para 
as propriedades de medida, da “COSMIN manual for systematic 
reviews of PROMs”, critérios estes atualizados e baseados nas 
propostas de Terwee et al. (2007) e Prinsen et al. (2016). Em 
termos da classificação da qualidade de cada propriedade, 
esta foi classificada como suficiente (+), insuficiente (-) ou 
indeterminada (?).

2.2.6. SÍNTESE DA EVIDÊNCIA

Numa última fase, foi realizada a síntese da evidência, 
de forma qualitativa, por propriedade psicométrica e por IM, 
incluindo a classificação segundo os critérios de qualidade das 
propriedades de medida e respetivo risco de viés.

O nível de evidência foi classificado em elevado/moderado/
baixo/muito baixo, segundo uma adaptação da abordagem 
“Grading of Recommendations Assessment, Development, and 
Evaluation (GRADE)”, retirada da “COSMIN manual for systematic 
reviews of PROMs”, originalmente desenvolvida por GRADE 
(2013). Para a realização desta avaliação, foram tidos em linha 
de conta fatores como o risco de viés, inconsistência dos 
resultados, imprecisão relacionada com o tamanho da amostra 
e comparações indiretas, sendo a classificação final dada pela 

inclusion criteria. Subsequently, consensus was again reached, 
and essential data extraction categories were determined, 
including study characteristics (sample size, sex, age, diagnosis, 
hemiparesis side, time between episode and admission, RMI 
version and respective language) and psychometric properties 
(reliability, validity, and sensitivity).

2.2.3. DATA EXTRACTION

Each reviewer individually extracted and organized 
the information in tables, followed by a meeting with the 
independent reviewers to reach a consensus.

2.2.4. ASSESSMENT OF METHODOLOGICAL QUALITY

The methodological quality of each included study was 
assessed using the COSMIN Risk of Bias checklist by the 5 
reviewers to investigate the risk of bias of the included studies. 
COSMIN distinguishes 4 domains, namely validity, reliability, 
sensitivity, and interpretability (Prinsen et al., 2018).

The information regarding the studied properties in each 
study was filled out, and the classification was made using the 
following quality qualifiers: very good, adequate, doubtful, or 
inadequate. The final score was given by the lowest classification 
among all items of each box/property. In case of doubt, consensus 
was obtained with the 2 independent reviewers.

2.2.5. ASSESSMENT OF MEASUREMENT PROPERTIES 
QUALITY

The next step was to assess the quality of the investigated 
measurement properties by the studies, applying the general 
quality criteria for measurement properties from the "COSMIN 
manual for systematic reviews of PROMs" to each result. These 
criteria were updated and based on the proposals of Terwee 
et al. (2007) and Prinsen et al. (2016). Regarding the quality 
classification of each property, it was classified as sufficient (+), 
insufficient (-), or indeterminate (?).

2.2.6. EVIDENCE SYNTHESIS

In the last stage, a qualitative synthesis of the evidence was 
performed, by psychometric property and outcome measure, 
including classification according to the quality criteria of the 
measurement properties and their respective risk of bias.

The level of evidence was classified as high/moderate/
low/very low, according to an adaptation of the Grading of 
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation 
(GRADE) approach, taken from the COSMIN manual for systematic 
reviews of Patient-Reported Outcome Measures (PROMs), 
originally developed by GRADE (2013). For this evaluation, 
factors such as risk of bias, inconsistency of results, imprecision 
related to sample size, and indirect comparisons were taken into 
account, with the final classification given by the downgrading 
of the level of evidence according to the severity of each factor 
(Mustafa et al., 2013).

Based on the quality of the properties, the consistency of 
the results for each psychometric property was also verified: 
consistent, when the quality was the same, or inconsistent if it 
was not, in different studies for each outcome measure. In case of 
inconsistent results, for the grading of the level of evidence of the 
property, only studies with positive quality values were analyzed.
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descida de nível de acordo com a gravidade de cada fator 
(Mustafa et al., 2013).

Com base na qualidade das propriedades, verificou-se 
também a consistência dos resultados para cada propriedade 
psicométrica: consistente, quando a qualidade fosse a mesma, 
ou inconsistente caso não fosse, nos diferentes estudos para 
cada IM. No caso de os resultados serem inconsistentes, para 
a graduação do nível de evidência da propriedade, analisou-se 
a qualidade metodológica apenas dos estudos com valores de 
qualidade positivos.

3. RESULTADOS

3.1. QUAL O INSTRUMENTO(S) DE MEDIDA MAIS 
COMPLETO(S) PARA AVALIAR A MF EM CASOS DE AVC? 

3.1.1. CATEGORIAS CIF E CONSULTA A PERITOS

Foi encontrada uma revisão da literatura que sistematizou 
a definição do conceito de MF (Bouça‐Machado et al., 2020), 
na qual se identificou, a de Forhan and Gill (2013) e Bouça-
Machado et al. (2018), como sendo a mais utilizada. Deste 
modo, a definição destes autores foi selecionada para a 
categorização CIF, que corresponde à definição apresentada 
na introdução - A MF define-se como a capacidade fisiológica 
de um indivíduo se mover de forma independente e segura 
em diversos ambientes, permitindo a execução de tarefas 
funcionais e, por conseguinte, a realização das AVD, em casa, 
no trabalho e na comunidade (Forhan and Gill, 2013). As três 
grandes áreas incluídas na MF são: mobilidade no leito, que se 
caracteriza como a capacidade de se mover na cama, incluindo 
ações como o rolar, desviar e movimentar de sentado para 
deitado, e vice-versa; transferências, que são descritas como 
a ação de se movimentar de uma superfície para outra, e que 
inclui transferir-se de uma cama para uma cadeira, ou de uma 
cadeira para outra; e deambulação, que é definida como a 
capacidade de andar, e inclui a assistência de terceiros, ou a 
assistência de dispositivos (Bouça-Machado et al., 2018).

Quanto ao questionário enviado aos peritos, para além 
das 29 categorias CIF, pré-selecionadas e que poderiam estar 
incluídas na definição de MF, foram propostas, pelos peritos, 19 
categorias adicionais.

Para determinar a inclusão de cada categoria, foi 
determinado pelos autores, um nível de consenso entre os 
peritos, acima de 85%. Nesse sentido obteve-se um total de 16 
categorias CIF abrangidas na definição de MF: “d4100 Deitar-
se”; “d4103 Sentar-se”; “d4104 Pôr-se em pé”; “d4105 Curvar-se”; 
“d4106 Mudar o centro de gravidade do corpo”; “d4200 Auto 
transferir-se na posição de sentado”; “d4201 Auto transferir-se 
na posição de deitado”; “d4500 Andar distâncias curtas”; “d4501 
Andar distâncias longas”; “d4502 Andar sobre superfícies 
diferentes”; “d4503 Andar contornando obstáculos”; “d4551 
Subir/descer”; “d4600 Deslocar-se dentro de casa”; “d4601 
Deslocar-se dentro de edifícios que não a própria casa”; “d4602 
Deslocar-se fora da sua casa e de outros” e “d465 Deslocar-se 
utilizando algum tipo de equipamento”. Na Tabela 1 está a 
caracterização dos peritos.

3.1.2. SCOPING REVIEW SOBRE OS IM DA MF

Através da estratégia de pesquisa implementada, foram 
identificados 1790 resultados, dos quais 198 na PubMed, 91 na 

3. RESULTS

3.1. WHAT IS THE MOST COMPREHENSIVE MI(S) TO 
ASSESS FM IN CASES OF STROKE?

3.1.1. ICF CATEGORIES AND EXPERT CONSULTATION

A literature review that systematized the definition of FM 
was found (Bouça-Machado et al., 2020), in which the definition 
of Forhan and Gill (2013) and Bouça-Machado et al. (2018) were 
identified as the most commonly used. Therefore, the definition 
of these authors was selected for the ICF categorization, which 
corresponds to the definition presented in the introduction 
- FM is defined as the physiological ability of an individual to 
move independently and safely in different environments, 
allowing the execution of functional tasks and, consequently, 
the performance of ADLs, at home, work, and in the community 
(Forhan and Gill, 2013). The three main areas included in FM 
are: bed mobility, which is characterized as the ability to move 
in bed, including actions such as rolling, shifting, and moving 
from sitting to lying down, and vice versa; transfers, which are 
described as the action of moving from one surface to another, 
and includes transferring from a bed to a chair or from one chair 
to another; and ambulation, which is defined as the ability to 
walk and includes the assistance of others or the assistance of 
devices (Bouça-Machado et al., 2018).

As for the questionnaire sent to the experts, in addition to 
the 29 pre-selected ICF categories that could be included in the 
definition of FM, 19 additional categories were proposed by the 
experts.

To determine the inclusion of each category, a level of 
consensus above 85% among the experts was determined by the 
authors. In this sense, a total of 16 ICF categories were covered in 
the definition of FM: "d4100 Lying down"; "d4103 Sitting"; "d4104 
Standing up"; "d4105 Bending"; "d4106 Changing the centre 
of gravity of the body"; "d4200 Self-transfer in sitting position"; 
"d4201 Self-transfer in lying position"; "d4500 Walking short 
distances"; "d4501 Walking long distances"; "d4502 Walking on 
different surfaces"; "d4503 Walking around obstacles"; "d4551 
Climbing/downstairs"; "d4600 Moving around inside the house"; 
"d4601 Moving around inside buildings other than one's own 
home"; "d4602 Moving around outside one's own home and 
others" and "d465 Moving around using some kind of equipment".

3.1.2. SCOPING REVIEW ON FM MI(S)

Through the implemented search strategy, 1790 results 
were identified, of which 198 were in PubMed, 91 in EBSCO, 169 
in CENTRAL, 42 in PEDro, 318 in Web of Science, 910 in Science 
Direct, and 62 in Wiley Online Library. Of these, 397 duplicates 
were eliminated, reducing the number to 1393 studies. By 
reading the titles and abstracts, it was found that 1181 did not 
meet the inclusion criteria, leaving 212 studies. Full texts were 
obtained, duplicates were removed, and inclusion criteria were 
applied. Therefore, 120 studies that met the inclusion criteria 
were included (Abdullahi et al., 2021a; Abdullahi et al., 2021b; Au-
Yeung et al., 2002; Barcala et al., 2013; Barclay et al., 2016; Belgen 
et al., 2006; Boissoneault et al., 2020; Bonini-Rocha et al., 2018; 
Brunelli et al., 2019; Bunketorp-Käll et al., 2019; Burns et al., 2021; 
Busse and Tyson, 2009; Buvarp et al., 2020; Casalechi et al., 2020; 
Chan et al., 2017; Chau et al., 2021; Cheok et al., 2015; Christopher 
et al., 2021; Chung et al., 2014; Clayton et al., 2021; Cooke et al., 
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EBSCO, 169 na CENTRAL, 42 na PEDro, 318 na Web of Science, 
910 na Science Direct e 62 na Wiley Online Library. Destes, 
foram eliminados 397 duplicados, reduzindo-se para 1393 
estudos. Com a leitura dos títulos e resumos, verificou-se que 
1181 não cumpriam os critérios de inclusão, restando 212 
estudos. Obtiveram-se os textos integrais, os quais foram lidos, 
eliminados os duplicados e aplicados os critérios de inclusão. 
Deste modo, foram incluídos 120 estudos que cumpriam os 
critérios de inclusão (Abdullahi et al., 2021a; Abdullahi et al., 
2021b; Au-Yeung et al., 2002; Barcala et al., 2013; Barclay et al., 
2016; Belgen et al., 2006; Boissoneault et al., 2020; Bonini-Rocha 
et al., 2018; Brunelli et al., 2019; Bunketorp-Käll et al., 2019; 
Burns et al., 2021; Busse and Tyson, 2009; Buvarp et al., 2020; 
Casalechi et al., 2020; Chan et al., 2017; Chau et al., 2021; Cheok 
et al., 2015; Christopher et al., 2021; Chung et al., 2014; Clayton 
et al., 2021; Cooke et al., 2010; Correia et al., 2017; Costantino 
et al., 2018; Cugusi et al., 2017; da Cunha et al., 2017; da Cunha 
et al., 2021; de Oliveira Carletti et al., 2017; de Paula et al., 2019; 
de Rooij et al., 2021a; de Rooij et al., 2021b; de Rooij et al., 
2019; DeMeyer et al., 2015; Di Tella et al., 2021; Dumont et al., 
2017; Eckhardt et al., 2011; Eichinger et al., 2018; English et al., 
2017; Faria et al., 2012; Farmani et al., 2016; Fortes et al., 2020; 
Francisco and Boake, 2003; French et al., 2018; Garland et al., 
2003; Ghasemi et al., 2018; Goh et al., 2013; Guan et al., 2015; 
Gunal et al., 2019; Guzik et al., 2019; Hafsteinsdóttir et al., 2014; 
Hakakzadeh et al., 2019; Holt et al., 2021; Horton and Irwin, 
2018; Huțanu et al., 2020; Jackson et al., 2010; Jones et al., 2016; 
Kendrick et al., 2001; Kim et al., 2015; Knorr et al., 2010; Ko et 
al., 2014; Kuberan et al., 2017; Kudlac et al., 2019; Kumar et al., 
2013; Li et al., 2017; Macko et al., 2005; Marigold et al., 2005; 
Mousa et al., 2016; Ng et al., 2009; Ng et al., 2016; Noveletto et 
al., 2020; Nuñez Filha et al., 2020; Pardo et al., 2020; Pardo et al., 
2015; Park et al., 2016; Park and Kim, 2016) (Park et al., 2017; Park 
and Cho, 2021; Patil and Rao, 2011; Patterson et al., 2015; Pires 
et al., 2021; Prout et al., 2015; Rajaratnam et al., 2013; Ribeiro 
et al., 2018; Rochetti et al., 2021; Ruescas-Nicolau et al., 2021; 
Salbach et al., 2006; Salbach et al., 2005; Salter et al., 2005; Salter 
et al., 2010; Santos et al., 2011a; Santos et al., 2011b; Sarwar et 
al., 2019; Shears et al., 2017; Sheffler and Chae, 2013; Sheffler 
et al., 2012; Silva and Israel, 2019; Silva et al., 2020a; Skidmore 
et al., 2008; Stein et al., 2009; Taghizadeh et al., 2013; Tripp et 
al., 2014; Tyson et al., 2017; Tyson and Rogerson, 2009; Vinicius-
Soares et al., 2020; Wright et al., 2017; Yadav et al., 2020; Yan et 
al., 2009; Yang and Butler, 2020). Na figura 1 está representado o 
fluxograma da pesquisa.

Na tabela 2 está o número de vezes que cada um dos IM foi 
mencionado nos artigos incluídos. O IM mais vezes mencionado 
foi o TUG com 78 menções.

3.1.3. CORRESPONDÊNCIA CIF COM OS IM

Após a Scoping Review, de todos os instrumentos referidos, 
excluiu-se as aplicações móveis, uma vez que estas não se 
demonstraram acessíveis para uma avaliação em prática clínica 
regular, dado serem aplicações experimentais ainda em fase de 
desenvolvimento.

Feita a correspondência das categorias CIF com os 
IM, verificou-se que o RMI obteve um maior número de 
correspondências com 13/16 o que equivale a uma percentagem 
de 81.25%. Seguiu-se a CMSA com um total de 11/16 (68.5%), a 

2010; Correia et al., 2017; Costantino et al., 2018; Cugusi et al., 2017; 
da Cunha et al., 2017; da Cunha et al., 2021; de Oliveira Carletti et 
al., 2017; de Paula et al., 2019; de Rooij et al., 2021a; de Rooij et 
al., 2021b; de Rooij et al., 2019; DeMeyer et al., 2015; Di Tella et al., 
2021; Dumont et al., 2017; Eckhardt et al., 2011; Eichinger et al., 
2018; English et al., 2017; Faria et al., 2012; Farmani et al., 2016; 
Fortes et al., 2020; Francisco and Boake, 2003; French et al., 2018; 
Garland et al., 2003; Ghasemi et al., 2018; Goh et al., 2013; Guan 
et al., 2015; Gunal et al., 2019; Guzik et al., 2019; Hafsteinsdóttir 
et al., 2014; Hakakzadeh et al., 2019; Holt et al., 2021; Horton and 
Irwin, 2018; Huțanu et al., 2020; Jackson et al., 2010; Jones et al., 
2016; Kendrick et al., 2001; Kim et al., 2015; Knorr et al., 2010; Ko 
et al., 2014; Kuberan et al., 2017; Kudlac et al., 2019; Kumar et 
al., 2013; Li et al., 2017; Macko et al., 2005; Marigold et al., 2005; 
Mousa et al., 2016; Ng et al., 2009; Ng et al., 2016; Noveletto et 
al., 2020; Nuñez Filha et al., 2020; Pardo et al., 2020; Pardo et al., 
2015; Park et al., 2016; Park and Kim, 2016; Park et al., 2017; Park 
and Cho, 2021; Patil and Rao, 2011; Patterson et al., 2015; Pires et 
al., 2021; Prout et al., 2015; Rajaratnam et al., 2013; Ribeiro et al., 
2018; Rochetti et al., 2021; Ruescas-Nicolau et al., 2021; Salbach 
et al., 2006; Salbach et al., 2005; Salter et al., 2005; Salter et al., 
2010; Santos et al., 2011a; Santos et al., 2011b; Sarwar et al., 2019; 
Shears et al., 2017; Sheffler and Chae, 2013; Sheffler et al., 2012; 
Silva and Israel, 2019; Silva et al., 2020a; Skidmore et al., 2008; 
Stein et al., 2009; Taghizadeh et al., 2013; Tripp et al., 2014; Tyson 
et al., 2017; Tyson and Rogerson, 2009; Vinicius-Soares et al., 2020; 
Wright et al., 2017; Yadav et al., 2020; Yan et al., 2009; Yang and 
Butler, 2020). Figure 1 shows the research flowchart.

Table 2 presents the number of times each of the MIs 
was mentioned in the included articles. The most frequently 
mentioned MI was TUG, with 78 citations.

3.1.3. ICF CORRESPONDENCE WITH MI(S)

After the Scoping Review, all mobile applications were 
excluded as they were not accessible for regular clinical practice 
evaluation, given that they were still experimental applications 
in development.

After matching the ICF categories with the MIs, it was found 
that RMI obtained the highest number of correspondences with 
13/16, which is equivalent to a percentage of 81.25%. CMSA 
followed with a total of 11/16 (68.5%), PFMP and FAC with 
10/16 (62.5%), and mRMI with 9/10 (56.25%). With half of the 
correspondences, COVS was identified (8/16), and below 50%, 
the following: mMAS, FIM, 6-clicks, mEFAP, and DEMMI with 7/16 
(43.75%); TUG, FAM, BBS, DGI, GUG, WIQ, EMS, TUGm, TUGc, FGA, 
SIS with 6/16 (37.5%); BI, TUG-ABS, PASS, PAScS, 6MWT, 2MWT, 
5TSTS, WGS, GST with 3/16 (18.75%); and QMS, 10MWT, SSWS, 
FRT with 2/16 (12.5%). Lastly, MSL was found with only one 
correspondence (6.25%), and WMFS and AZ were not found to 
correspond with any categories.

3.2. WHAT ARE THE PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE 
FM MI WITH THE MOST ICF CATEGORIES? (SYSTEMATIC 
REVIEW)

Considering that the RMI was the MI with the highest 
number of ICF correspondences, the search expression yielded 
85 results, of which 63 were in PubMed, 17 in EBSCO, and 15 in 
CENTRAL. Of these, 22 duplicates were eliminated, reducing the 
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PFMP e a FAC com 10/16 (62.5%) e o mRMI com 9/10 (56.25%). 
Com metade das correspondências, identificou-se a COVS 
(8/16) e abaixo dos 50% as seguintes: a mMAS, a FIM, o 6-clicks, 
a mEFAP e a DEMMI com 7/16 (43.75%); a TUG, FAM, BBS, DGI, 
GUG, WIQ, EMS, TUGm, TUGc, FGA, SIS com 6/16 (37.5%); a BI, 
TUG-ABS, PASS, PAScS, 6MWT, 2MWT, 5TSTS, WGS, GST com 
3/16 (18.75%); e a QMS, 10MWT, SSWS, FRT com 2/16 (12.5%). 
Por último, apenas com uma correspondência, constatou-se a 
MSL (6.25%) e com nenhuma os instrumentos WMFS e AZ.

number of studies to 63. After reading the titles and abstracts, 
it was found that 47 did not meet the inclusion criteria, leaving 
16 studies. After reading the full texts, 11 studies that met the 
inclusion criteria were included (Antonucci et al., 2002; Chen et 
al., 2007; Franchignoni et al., 2003; Green and Young, 2001; Hsieh 
et al., 2000; Hsueh et al., 2003; Lennon and Johnson, 2000; Pavan 
et al., 2010; Rådman et al., 2015; Roorda et al., 2008; Schindl et al., 
2000). Figure 2 shows the study selection flowchart.

Figura/Figure 1: Fluxograma da seleção dos estudos da Scoping Review/Flowchart for Selection of Studies - Scoping Review.

Figura/Figure 2: Fluxograma da seleção dos estudos da Revisão Sistemática/Flowchart for Selection of Studies - 
Systematic Review.
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3.2. QUAIS AS PROPRIEDADES PSICOMÉTRICAS DO 
IM DA MF COM MAIS CATEGORIAS CIF? (REVISÃO 
SISTEMÁTICA)

Tendo em conta que o RMI foi o IM com maior número de 
correspondências CIF, com a expressão de pesquisa submetida 
obtiveram-se 85 resultados, dos quais 63 na PubMed, 17 
na EBSCO e 15 na CENTRAL. Destes, foram eliminados 22 
duplicados, reduzindo-se para 63 estudos. Com a leitura dos 
títulos e resumos, verificou-se que 47 não cumpriam os critérios 
de inclusão, restando 16 estudos. Após a leitura dos textos 
integrais dos mesmos foram incluídos 11 estudos que cumpriam 
os critérios de inclusão (Antonucci et al., 2002; Chen et al., 2007; 
Franchignoni et al., 2003; Green and Young, 2001; Hsieh et al., 
2000; Hsueh et al., 2003; Lennon and Johnson, 2000; Pavan et al., 
2010; Rådman et al., 2015; Roorda et al., 2008; Schindl et al., 2000). 
Na imagem 2 está o fluxograma da seleção dos estudos.

3.2.1. O QUE É O RMI?

O RMI é um IM utilizado na reabilitação neurológica que 
avalia a MF em utentes com sequelas de AVC. Este IM teve origem 
no Rivermead Motor Assessment Gross Function Scale, sendo 
desenhado e validado por Collen et al. (1991) com o propósito 
de ser uma medida rápida e de fácil aplicação em utentes com 
sequelas de AVC ou lesão neurológica. O RMI tem um tempo 
de administração de 3 a 4 minutos e compreende 15 itens, dos 
quais 14 questões e 1 item de observação direta. O IM engloba 
uma diversidade de atividades, desde a mobilidade no leito à 
corrida, que progridem na sua dificuldade, sendo pontuados de 
0 ou 1 dependendo da capacidade do utente completar a tarefa 
específica instruída. Os itens recebem uma pontuação de 0 se a 
resposta for “não” e 1 se “sim”, pelo que o score total corresponde 
à soma de todos os pontos, sendo o valor máximo atingível 
equivalente a 15. Deste modo, quanto mais alta o score obtido, 
maior o preditivo de MF (Collen et al., 1991).

3.2.1. WHAT IS THE RMI?

The RMI is an MI used in neurological rehabilitation to 
assess motor function in patients with stroke sequelae. This 
MI originated from the Rivermead Motor Assessment Gross 
Function Scale, and was designed and validated by Collen et al. 
(1991) with the purpose of being a quick and easy-to-administer 
measure for patients with stroke or neurological injury. The RMI 
has an administration time of 3 to 4 minutes and comprises 15 
items, including 14 questions and 1 item of direct observation. 
The MI encompasses a variety of activities, from bed mobility 
to running, which progress in difficulty and are scored as 0 or 1 
depending on the patient's ability to complete the instructed 
specific task. Items are scored as 0 if the response is "no" and 1 
if "yes", so the total score corresponds to the sum of all points, 
with the maximum achievable value being 15. Thus, the higher 
the score obtained, the greater the predictive value of motor 
function (Collen et al., 1991).

A modified version of the RMI was also developed - the 
Modified Rivermead Mobility Index (mRMI) - which comprises 
a new scoring system, ranging from a scale of 2 to 6 points 
in each item. This version is more concise, containing seven 
fewer items than the original, with the objective of measuring 
only the essential parameters related to mobility, considered 
by physiotherapists in the evaluation of treatment effects on 
patients after stroke (Lennon and Johnson, 2000). Although 
the mRMI only obtained a correspondence of 56.25% (9/10) in 
the ICF correspondence, being only the fourth with the highest 
correspondence, it was included in the review, as there may be 
studies in which both versions were applied.

3.2.2. SUMMARY OF GENERAL CHARACTERISTICS OF 
THE STUDIES

Some of the main characteristics of the included studies 
were analyzed (Table 3). Studies published between 2000 and 

Tabela/Table 2: Número de vez que cada Instrumento de Medida foi mencionado nos estudos incluídos/Number of times each measurement instrument was mentioned in the 
included studies.

Instrumento de medida/
Measurement Instrument

Número de vezes mencionado/
Number of time mentioned

TUG 78

RMI 13

10MWT 7

BBS 6

FIM 5

COVS 4

FAC 3

mRMI; 2MWT; BI; DGI; MEFAP 2

QMS, CMSA; mMAS; aplicações moveis/mobile applications FAM; SSWS; PFMP; 6-clicks; WMFS; GUG; 
WIQ; DEMMI; 5TSTS; MSL; AZ; WGS; TUG-ABS; FRT; PAScS; PASS; EMS; TUGm; TUGc; FGA; SIS; GST 1

Legenda/Legends: Rivermead Mobility Index (RMI); Timed Up and Go test (TUG); Qualisys Motion System (QMS);  Chedoke-McMaster Stroke Assessment (CMSA); Six 
Minute Walk Test (6MWT); Modified Motor Assessment Scale (mMAS); aplicações móveis/mobile applications (9zest Stroke App, STARFISH, Fitlab Training, Fitlab Test, 
FARMALARM, CARE4STROKE, Google Fit, Health, STEPZ, Pacer, Fitbit Ultra, SmartAftercare); Ten Meter Walk Test (10MWT); Functional Ambulation Categories (FAC);  
Functional Independence Measure (FIM); Two Minute Walk test (2MWT); Timed Up and Go Assessment of Biomechanical Strategies (TUG-ABS); Timed Up and Go 
Manual (TUGm); Timed Up and Go Manual Cognitive (TUGc); Functional Assessment Measure (FAM); Self-selected walking speed (SSWS); Clinical Outcome Variables 
Scale (COVS); Berg Balance Scale (BBS); Five Times Sit to Stand (5TSTS); Physiotherapy Functional Mobility Profile (PFMP); 6-clicks; Barthel Index (BI); Dynamic Gait Index 
(DGI); Wolf Motor Functional Scale (WMFS); Walking Impairment Questionnaire (WIQ); Modified Emory Functional Ambulation Profile (mEFAP); Modified Rivermead 
Mobility Index (mRMI); Get up and Go time (GUG); The de Morton Mobility Index (DEMMI); Maximal Step Length (MSL); Ambulatory Zone (AZ); Winsconsin Gait Scale 
(WGS); Performance Assessment of Self-care Skills (PAScS); Postural Assessment Scale for Stroke (PASS); Functional Gait Assessment (FGA); Stroke Impact Scale (SIS); 
Gait Speed Test (GST); The Erderly Mobility Scale (EMS); Functional Reach Test (FRT).
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Foi também desenvolvida a versão modificada do RMI - 
Modified Rivermead Mobility Index (mRMI) - que compreende 
uma nova forma de pontuação, passando de uma escala de 
2 para 6 pontos em cada item. Esta é mais reduzida, contendo 
menos 7 itens que a original, com o objetivo de medir apenas 
os parâmetros essenciais relacionados com a mobilidade, 
considerados pelos fisioterapeutas, na avaliação dos efeitos de 
tratamento dos utentes após AVC (Lennon and Johnson, 2000). 
Apesar de, na correspondência da CIF, o mRMI só ter obtido uma 
correspondência de 56.25% (9/10), sendo apenas o quarto com 
maior correspondência, optou-se por introduzi-lo na revisão, 
uma vez que poderiam existir estudos em que se aplicassem os 
dois.

3.2.2. RESUMO DAS CARACTERÍSTICAS GERAIS DOS 
ESTUDOS

Dos estudos incluídos, foram analisadas algumas das 
principais características (Tabela 3), tendo sido identificados 
estudos publicados entre os anos 2000 e 2015, um número 
de participantes entre 22 e 620, com uma média de idades 
equivalente a 54 anos. No que concerne ao diagnóstico, 
verificou-se uma maior prevalência de AVC isquémico, com 
hemiparésia do lado esquerdo. O período mínimo de admissão 
foi 1 dia, tendo atingido um máximo de 55.5 meses. Dos 
estudos encontrados, foram utilizados 7 idiomas distintos, mais 
especificamente para a versão original - italiano (2), chinês (3), 
inglês (1), português do brasil (1), holandês (1), alemão (1) - e 
para a versão modificada - inglês (1), sueco (1) e chinês (1). Por 
fim, as propriedades psicométricas estudadas passaram pela 
validade [validade de constructo (convergente e estrutural), 
validade de conteúdo e validade de critério (concorrente e 
preditiva)], fidedignidade (consistência interna, fidedignidade 
inter e intra-observador e erro padrão de medida) e sensibilidade 
(sensibilidade à mudança e efeito teto e chão) (Tabela 4).

2015 were identified, with a number of participants ranging 
from 22 to 620, with an average age of 54 years. Regarding 
the diagnosis, a higher prevalence of ischemic stroke with 
left-sided hemiparesis was observed. The minimum admission 
period was 1 day, with a maximum of 55.5 months. Seven 
different languages were used in the studies found, specifically 
for the original version - Italian (2), Chinese (3), English (1), 
Brazilian Portuguese (1), Dutch (1), German (1) - and for the 
modified version - English (1), Swedish (1) and Chinese (1). 
Finally, the psychometric properties studied included validity 
[construct validity (convergent and structural), content validity 
and criterion validity (concurrent and predictive)], reliability 
(internal consistency, inter- and intra-observer reliability, and 
standard error of measurement), and sensitivity (sensitivity to 
change and ceiling and floor effects) (Table 4).

3.2.3. SUMMARY OF PSYCHOMETRIC PROPERTIES RESULTS

Convergent validity

The convergent construct validity of the RMI was assessed 
in four studies (Franchignoni et al., 2003; Hsieh et al., 2000; 
Hsueh et al., 2003; Schindl et al., 2000), where adequate to 
excellent correlations with other MI were demonstrated.

In Franchignoni et al.'s (2003) study, conducted with 73 
stroke patients in a rehabilitation unit, RMI scores, both at 
admission and after 5 weeks, were correlated with scores from 
the motor and cognitive subscales of the FIM, the 'leg' section 
of the Motricity Index (MI-leg), and the Trunk Control Test (TCT). 
These correlations were statistically significant (r > 0.49, p < 
0.0001), particularly between the RMI and FIM motor (rs = 0.69, 
p < 0.0001), and to a lesser extent, between the RMI and MI-leg 
(rs = 0.36, p = 0.002) and the TCT (rs = 0.26, p = 0.03). However, 
no significant data were found for the cognitive subscale of the 
FIM.

Estudo/
Study

Tamanho 
da 

Amostra/
Sample 
size, n

Sexo/Gender, 
n (%) Idade, anos/Age, years

Diagnóstico/
Diagnosis, 

n (%)

Lado da hemiparésia/
Side of hemiparesis, n (%)

Período entre episódio 
e admissão/

Period between the 
episode and admission

Masculino/
Male

Feminino/
Female

Média 
(DP)/

Average 
(SD)

Intervalo/
Interval

Hemorrágico/
Hemorrhagic

Isquémico/
Ischemic

Direito/
Right

Esquerdo/
Left

Bilateral/
Bilateral

Médoa 
(DP)/

Average 
(SD)

Intervalo/
Interval

Antonucci et 
al. (2002) 308 153 (49.7) 155 (50.3) 62.79 

(11.94) 14-79 168 (55) 140 (45) 0
52.48 

dias/days 
(36.22)

Chen et al. 
(2007) 50 32 (64) 18 (36) 60.9 (12.8) 20 (40) 30 (60) 24 (48) 24 (48) 2 (4) 24 meses/ 

months

13.8-55.5 
meses/
months

Franchignoni 
et al. (2003) 73 40 (55) 33 (45) 67.0 (20.2) 47-91 21 (29) 52 (71) 38 (52) 35 (48) 0 35 dias/

days
17-50 dias/

days

Green et al. 
(2003) 22 16 (73) 6 (27) 71.6 (6.8) 17 (77) 5 (23) 0

15 meses/
months 

(0.5)

Hsieh et al. 
(2000) 38 22 (58) 16 (42) 62.1 (9.8) 14 (37) 19 (50) 12 (32) 26 (68) 0 24 dias/

days
7-53 dias/

days

Hsueh et al. 
(2003) 57 34 (60) 23 (40) 64.2 (11.5) 18 (32) 39 (68) 29 (51) 28 (50) 0 14 dias/

days

Lennon & 
Johnson 

(2000)
30 74.25 

(18.25) 17 (57) 13 (43) 0

Pavan et al. 
(2010) 95 56 (59) 39 (41) 61 (12.3) 30-88 47 (50) 44 (46.8) 0

Tabela/Table 3: Características dos estudos incluídos na revisão sistemática/Characteristics of the studies included in the systematic review.
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Rådman et al. 
(2015) 37 19 (51) 18 (49) 76 55-94 4 (11) 33 (92) 16 (43) 21 (57) 0 1-14 dias/

days

Roorda et al. 
(2008) 620

Hol/Dutch: 
102 (51) 
Ing/Engl: 
195 (46)

Hol: 98 (49) 
Ing: 225 

(54)

Hol/
Dutch: 

58.6 (11.8) 
Ing/Engl: 
74.3 (9.2)

DP/SD: 
66 

EP: 203

DPl: 91 
EP: 213 0

DP/SD: ??? 
Ing/EP: 3 
semanas/

weeks

Schindl et al. 
(2000) 197 106 (54) 91 (46) A: 72 

B: 70
A: 66-79 
B: 61-77 19 (10) 178 (90) 114 (58) 83 (42) 0

A: 3 dias/
days 

B: 88 dias/
days

A: 1-7 dias/
days 

B: 19-784 
dias/days

Legenda/Legends: n – – número/number; DP- Desvio Padrão/SD – standard deviation; Hol-amostra de Holandeses/DP – sample of Dutch people; Ing- amostra de Ingleses/EP – sample of 
English people; A – amostra do Centro A/sample from center A; B – amostra do Centro B/sample from center B.

Estudo/Study Idioma do RMI/versão/
Version language of RMI

Propriedades psicométricas estudadas e análises efetuadas/Psychometric Properties studied and analyzes 
carried out.

Antonucci et al. 
(2002) Italiano/Italian/RMI Validade estrutural/Structural validity (Rasch Analysis).

Chen et al. (2007) Chinês/Chinese/RMI

Fidedignidade intra-observador (coeficiente de correlação interclasse)/Intra-rater reliability (interclass correlation 
coefficient); 
Erro padrão de medida/Standard measurement error; 
Diferença mínima detetável/Minimum detectable difference.

Franchignoni et 
al. (2003) Italiano/Italian/RMI

Consistência interna (alfa de Cronbach e coeficiente de correlação item-total/Internal consistency (Cronbach’s alfa 
and item-total correlation coefficient);
Validade estrutural (coeficiente de reprodutibilidade e coeficiente de escalabilidade)/Structural validity 
(reproducibility coefficient and scalability coefficient);
Validade convergente (coeficiente de correlação de Spearman entre a RMI e a motorFIM, cognFIM, MI-leg e TCT)/
Convergent validity (Spearman correlation coefficient) between RMI and motorFIM, cognFIM, MI-leg e TCT);
Sensibilidade à mudança (teste dos sinais, teste de Wilcoxon e magnitude do efeito)/Responsivness to change (signs 
test, Wilcoxon test and effect size).

Green et al. 
(2003) Inglês/English/RMI

Fidedignidade teste-reteste (coeficiente de fidedignidade e diferença média)/Reliability and test retest (reliability 
coefficient and mean difference) 
Fidedignidade inter-observador - % de concordância entre itens (Wilcoxon e índice Kappa) e total (Bland and 
Altman)/Reliability inter-rater - % of agreement between items (Wilcoxon and Kappa index) and total (Bland and 
Altman).

Hsieh et al. (2000) ChinêsChinese/RMI

Validade estrutural (coeficiente de reprodutibilidade e coeficiente de escalabilidade)/Structural validity 
(reproducibility coefficient and scalability coefficient);
Validade concorrente (coeficiente de correlação de Spearman entre a RMI e o BI)/Concurrent validity (Spearman 
correlation coefficient between RMI and BI);
Validade convergente (coeficiente de correlação de Spearman entre a RMI e BBS)/Convergent validity (Spearman 
correlation coefficient between RMI and BBS);
Validade preditiva (coeficiente de correlação de Spearman entre a avaliação inicial e avaliação na alta)/Predictive 
validity (Spearman correlation coefficient between baseline assessment and discharge assessment);
Sensibilidade à mudança (coeficiente de correlação de Spearman das mudanças da RMI com mudanças no BI; % 
de indivíduos que melhorou mais de 3 pontos)/Responsivness to change (Spearman correlation coefficient of RMI 
changes with BI changes; % of subjects who improved more than 3 points).

Hsueh et al. 
(2003)

Chinês/Chinese/RMI e 
mRMI

Fidedignidade inter-observador (coeficiente de correlação interclasse)/Inter-rater reliability (interclass correlation 
coefficient);
Validade concorrente (coeficiente de correlação de Spearman com o BI)/Concurrent validity (Spearman correlation 
coefficient with BI); 
Validade preditiva (coeficiente de correlação de Spearman em 3 datas, com a BI aos 180 dias)/Predictive validity 
(Spearman correlation coefficient at 3 dates, with BI at 180 days); 
Validade convergente (coeficiente de correlação de Spearman e coeficiente de correlação inter-classe com a STREAM 
e a mRMI)/Convergent validity (Spearman correlation coefficient and interclass correlation coefficient with STREAM 
and mRMI); 
Sensibilidade (média da resposta padronizada)/Responsivness (mean of standardized response).

Lennon & 
Johnson (2000) English/mRMI

Validade de conteúdo/facial (nível de concordância entre fisioterapeutas)/Content/face validity (level of agreement 
between physiotherapists); 
Fidedignidade inter-observador (coeficiente de correlação interclasse)/Intra-rater reliability (interclass correlation 
coefficient); 
Fidedignidade intra-observador (Teste-T emparelhado) /Intra-rater reliability (Paired T-Test); 
Consistência interna (alfa de Cronbach)/Internal consistency (Cronbach’s alfa).

Pavan et al. 
(2010)

Português do Brasil/
Brazilian Portuguese/RMI

Consistência interna (alfa de Cronbach)/Internal consistency (Cronbach’s alfa); 
Fidedignidade intra-observador (teste de Wilcoxon assinado)/Intra-rater reliability (signed Wilcoxon test).

Rådman et al. 
(2015) Sueco/Swedish/mRMI

Fidedignidade teste-reteste (estatítica Kappa ponderada e coeficiente de correlação interclasse)/Reliability and test-
retest (weighted Kappa statistics and interclass correlation coefficient); 
Fidedignidade inter-observador (estatítica Kappa ponderada)/Inter-rater reliability (weighted Kappa statistics); 
Consistência interna (alfa de Cronbach e coeficiente de correlação interclasse)/Internal consistency (Cronbach’s alfa 
and interclass correlation coefficient).

Roorda et al. 
(2008) Holandês/Dutch/RMI

Consistência Interna (alfa de Cronbach)/Internal consistency (Cronbach’s alfa);
Validade estrutural (Mokken scale analysis - item response theory e coeficiente de escalabilidade)/Structural validity 
(Mokken scale analysis - item response theory and scalability coefficient);
Validade de Constructo (coeficiente de correlação de Spearman entre a RMI e o BI)/Construct validity (Spearman 
correlation coeficiente between RMI and BI).

Tabela/Table 4: Propriedades psicométricas estudadas/Studied Psychometric Properties
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3.2.3. RESUMO DOS RESULTADOS DAS PROPRIEDADES 
PSICOMÉTRICAS

Validade convergente

A validade de construto convergente do RMI foi avaliada 
em quatro estudos (Franchignoni et al., 2003; Hsieh et al., 2000; 
Hsueh et al., 2003; Schindl et al., 2000), onde foram demonstradas 
correlações adequadas a excelentes com outros IM.

No estudo de Franchignoni et al. (2003) conduzido a 73 
utentes de AVC em unidade de reabilitação, os scores do RMI, 
tanto no momento da admissão como após 5 semanas, foram 
correlacionadas com pontuações das subescalas motora e 
cognitiva da FIM, da The ‘leg’ section of the Motricity Index (MI-
leg) e da The Trunk Control Test (TCT). Estas demonstraram 
ser estatisticamente significativas (r > 0.49, p < 0.0001), 
nomeadamente entre o RMI e a FIM motor (rs = 0.69, p < 0.0001) 
e, em menor extensão, o RMI com a MI-leg (rs = 0.36, p = 0.002) e 
com a TCT (rs = 0.26, p = 0.03). Contudo, não foram encontrados 
dados significativos para a FIM cognitiva.

No estudo de Hsieh et al. (2000), a amostra populacional 
consistiu em 38 utentes após AVC, na qual foi analisada a validade 
de constructo do RMI comparando os seus resultados com os 
da BBS. Quer na admissão como na alta, demonstrou elevada 
correlação, com r = 0.81 e r = 0.89 (p < 0.001), respetivamente.

Hsueh et al. (2003) examinaram 57 utentes de AVC através 
de três medidas de mobilidade (RMI, mRMI e subescala de 
mobilidade da STREAM), desde o estado agudo até 180 dias após 
o AVC. As correlações entre o mRMI e a STREAM foram excelentes 
(r ≥ 0.92, CCI ≥ 0.89), indicando elevada validade convergente em 
ambas as medidas. Por outro lado, mostrou resultados moderados 
a elevados quando comparada com o mRMI e a STREAM (r ≥ 0.78, 
CCI ≥ 0.50).

O estudo de Schindl et al. (2000) correlacionou a versão alemã 
do RMI com o 10MWT e a FIM motor, em amostras diferentes. No 
centro de reabilitação A, foram avaliados 46 sujeitos em estado 
agudo de AVC, no qual o coeficiente de correlação Spearman 
entre o RMI Alemã e o 10MWT correspondeu a 0.734 (p < 0.001) 
na admissão e 0.919 (p < 0.001) após 3 semanas. No centro de 
reabilitação B, foram avaliados 151 sujeitos 88 dias após o AVC, 
onde se verificou uma correlação significativa na admissão e na 
alta entre o RMI Alemã e a FIM motor (r = 0.78, p < 0.0001 e r = 
0.79, p < 0.001, respetivamente.

Validade de critério

Relativamente à validade preditiva, esta foi estudada em dois 
estudos (Hsieh et al., 2000; Hsueh et al., 2003), ambos através do 
coeficiente de correlação de Spearman. Mais especificamente, 
Hsieh et al. (2000) estudaram esta propriedade psicométrica, 
correlacionando os scores do RMI na admissão com os scores do 
BI na alta, tendo obtido um r = 0.77, p < 0.001 (correlação elevada), 

In Hsieh et al.'s (2000) study, the study population consisted 
of 38 post-stroke patients, in which the construct validity of the 
RMI was analyzed by comparing its results with those of the 
BBS. The RMI showed high correlation both at admission and 
discharge, with r = 0.81 and r = 0.89 (p < 0.001), respectively.

Hsueh et al. (2003) examined 57 stroke patients using three 
mobility measures (RMI, mRMI, and the mobility subscale of the 
STREAM), from acute to 180 days after stroke. The correlations 
between the mRMI and the STREAM were excellent (r ≥ 0.92, ICC 
≥ 0.89), indicating high convergent validity in both measures. 
On the other hand, moderate to high results were shown when 
compared to the mRMI and the STREAM (r ≥ 0.78, ICC ≥ 0.50).

The study by Schindl et al. (2000) correlated the German 
version of the RMI with the 10MWT and FIM motor in different 
samples. At rehabilitation centre A, 46 subjects in the acute 
stage of stroke were evaluated, where the Spearman correlation 
coefficient between the German RMI and 10MWT was 0.734 (p 
< 0.001) at admission and 0.919 (p < 0.001) after 3 weeks. At 
rehabilitation centre B, 151 subjects were evaluated 88 days 
after stroke, where a significant correlation was found between 
the German RMI and FIM motor at admission and discharge (r = 
0.78, p < 0.0001 and r = 0.79, p < 0.001, respectively).

Criterion validity

Regarding predictive validity, this was analyzed in two 
studies (Hsieh et al., 2000; Hsueh et al., 2003), both using the 
Spearman correlation coefficient. Specifically, Hsieh et al. (2000) 
studied this psychometric property by correlating RMI scores at 
admission with BI scores at discharge, obtaining an r = 0.77, p 
< 0.001 (high correlation), indicating that mobility at admission 
to rehabilitation is a potential predictor of functional status at 
discharge and thus supporting the predictive validity of the 
RMI.

In addition to studying the correlation of the RMI with 
the BI, the predictive validity of the mRMI with the BI was also 
studied at three distinct time points (14, 30, and 90 days post-
stroke) with the results obtained on the BI after 180 days post-
stroke. Thus, for the RMI, values equivalent to r = 0.50, 0.57, 
and 0.74, respectively, were demonstrated, and for its modified 
version, results of r = 0.53, r = 0.65, and r = 0.83, respectively, 
were obtained (Hsueh et al., 2003).

Internal consistency

Four studies (Franchignoni et al., 2003; Pavan et al., 2010; 
Rådman et al., 2015; Roorda et al., 2008) analyzed the internal 
consistency of the RMI in the stroke population, one of which 
evaluated its modified version - mRMI.

In the study by Franchignoni et al. (2003), internal 
consistency was assessed using two methodologies, 5 weeks 
after admission. A Cronbach's alpha value equivalent to 0.93 

Schindl et al. 
(2000) Alemão/German/RMI

Fidedignidade teste-reteste (coeficiente de correlação de Spearman e % de diferença entre avaliações)/Reliability 
test-retest (Spearman correlation coefficient and % difference between assessments);
Validade convergente (coeficiente de correlação de Spearman entre RMI e 10MWT e motorFIM)/Convergent validity 
(Spearman correlation coefficient between RMI and 10MWT and motorFIM);
Sensibilidade (coeficiente de correlação de Spearman entre RMI e 10MWT e motorFIM)/Responsivness (Spearman 
correlation coefficient between RMI and 10MWT and motorFIM).

Legenda/Legends: Rivermead Mobility Index (RMI); Functional Independence Measure (FIM); leg section of Motricity Index (MI-leg); Trunk Control Test (TCT); Barthel Index (BI); Berg Balance 
Scale (BBS); Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM).
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indicando que a mobilidade na admissão da reabilitação é um 
potencial preditor de estado funcional na alta e, assim sendo, este 
resultado suporta a validade preditiva do RMI.

Além do estudo da correlação do RMI com o BI, foi também 
estudada a validade preditiva do mRMI com o BI, em 3 momentos 
distintos (14, 30 e 90 dias pós-AVC) com os resultados obtidos no 
BI após 180 dias do AVC. Assim, para o RMI, foram demonstrados 
valores de r equivalentes a 0.50, 0.57 e 0.74, respetivamente, e 
para a sua versão modificada, obtiveram-se os resultados de 
r=0.53, r=0.65 e r=0.83, respetivamente (Hsueh et al., 2003).

Consistência interna

Quatro estudos (Franchignoni et al., 2003; Pavan et al., 2010; 
Rådman et al., 2015; Roorda et al., 2008) analisaram a consistência 
interna do RMI na população de AVC, um dos quais avaliou a sua 
versão modificada - mRMI.

No estudo de Franchignoni et al. (2003), a consistência 
interna foi avaliada através de duas metodologias, 5 semanas 
após a admissão. Neste sentido, foi obtido um valor de alpha 
de Cronbach equivalente a 0.93, bem como um coeficiente de 
correlação interclasse, item-total entre 0.36 e 0.83, p<0.003, 
demonstrando, assim, excelentes resultados. 

Os autores Pavan et al. (2010), estudaram a consistência 
interna da versão brasileira do RMI para uma população de 95 
utentes pós-AVC, através do alpha de Cronbach por item, cujos 
valores variaram entre 0.963 e 0.999, p<0.001, e pelo score total, 
com um resultado equivalente a 0.999, p<0.001, indicando boa 
consistência interna. Ainda numa outra versão holandesa do 
RMI (Roorda et al., 2008), foram obtidos resultados significativos 
(alpha de Cronbach = 0.97) para uma população constituída por 
212 utentes pós-AVC.

Rådman et al. (2015), analisaram a consistência interna 
do mRMI para uma amostra de 37 utentes pós-AVC, tendo 
apresentado valores de alpha de Cronbach e coeficiente de 
correlação interclasse (CCI) correspondentes a 0.96 e 0.99, 
respetivamente.

Fidedignidade inter e intra-observador

Para a análise da fidedignidade intra-observador e inter-
observador do RMI, foram encontrados 7 estudos (Chen et al., 
2007; Green and Young, 2001; Hsueh et al., 2003; Lennon and 
Johnson, 2000; Pavan et al., 2010; Rådman et al., 2015; Schindl et 
al., 2000).

Foram avaliadas ambas as propriedades em 3 estudos. No 
estudo de Green and Young (2001), para uma população com 
22 utentes crónicos de AVC. Relativamente à fidedignidade 
intra-observador, verificou-se um coeficiente de fidedignidade 
de apenas 2,2, indicando uma variabilidade baixa, bem como 
apresentou uma diferença média de 0.3 (95% IC = -0.18-0.82) 
e um desvio padrão das diferenças equivalente a 1,1. Para a 
fidedignidade inter-observador, através da análise com os 
métodos estatísticos Wilcoxon e Bland and Altman, observou-
se uma concordância entre itens de 85% - 100% e um índice de 
Kappa  ≥ 0,64 e para o score total utilizou-se o método Bland and 
Altman. Por outro lado, o segundo estudo avaliou a fidedignidade 
intra-observador para uma população de 30 utentes em fase 
aguda de AVC, através do método Teste-T emparelhado, obtendo 
um valor equivalente a t = 0.732, p = 0.47. Para a fidedignidade 
inter-observador, verificou-se um CCI igual a 0.98, p < 0.001 (95 % 

was obtained, as well as an item-total interclass correlation 
coefficient between 0.36 and 0.83, p<0.003, demonstrating 
excellent results.

The authors Pavan et al. (2010) studied the internal 
consistency of the Brazilian version of the RMI for a population 
of 95 post-stroke patients, through the item-specific Cronbach's 
alpha, whose values ranged from 0.963 to 0.999, p<0.001, 
and through the total score, with a result equivalent to 0.999, 
p<0.001, indicating good internal consistency. In another 
Dutch version of the RMI (Roorda et al., 2008), significant results 
(Cronbach's alpha = 0.97) were obtained for a population of 212 
post-stroke patients.

Rådman et al. (2015) analyzed the internal consistency of 
the mRMI for a sample of 37 post-stroke patients, presenting 
Cronbach's alpha values and interclass correlation coefficient 
(ICC) corresponding to 0.96 and 0.99, respectively.

Intra-observer and inter-observer reliability

For the analysis of intra-observer and inter-observer 
reliability of the RMI, seven studies were found (Chen et al., 2007; 
Green and Young, 2001; Hsueh et al., 2003; Lennon and Johnson, 
2000; Pavan et al., 2010; Rådman et al., 2015; Schindl et al., 2000).

Both properties were evaluated in three studies. In Green 
and Young's (2001) study, for a population of 22 chronic stroke 
patients, an intra-observer reliability coefficient of only 2.2 was 
found, indicating low variability, and a mean difference of 0.3 
(95% CI = -0.18-0.82) with a standard deviation of differences 
equivalent to 1.1 was presented. For inter-observer reliability, 
using Wilcoxon and Bland and Altman statistical methods, 
there was a 85% - 100% agreement between items and a Kappa 
index ≥ 0.64, and the Bland and Altman method was used for 
the total score. On the other hand, the second study evaluated 
intra-observer reliability for a population of 30 patients in the 
acute phase of stroke, using the paired t-test method, obtaining 
an equivalent value of t = 0.732, p = 0.47. For inter-observer 
reliability, a ICC of 0.98, p < 0.001 (95% CI = 4.46) was found 
(Lennon and Johnson, 2000).

In the following 2 studies, only the intra-observer reliability 
was studied, and the results obtained were: ICC equivalent to 
0.96 (95% CI = 0.93-0.98) for a sample of 50 patients with chronic 
stroke (Chen et al., 2007); Wilcoxon values that showed little 
significant differences for both items (p between 0.157 and > 
0.999) and total score (p = 0.334) (Pavan et al., 2010).

The studies by Hsueh et al. (2003) and Schindl et al. (2000) 
evaluated only inter-observer reliability, where in the first study, 
k = 0.71 per item and ICC = 0.9 were observed, while in the 
second study, r = 0.98, p < 0.0012 (75% total agreement) was 
found.

The authors Hsueh et al. (2003) and Rådman et al. (2015) 
also studied the reliability values for the modified version of the 
RMI. Thus, in the Rådman et al. (2015) study, ICC values equal 
to 0.99 and 0.97 were obtained for intra-observer and inter-
observer reliability, respectively, while in the Hsueh et al. (2003) 
study, k values for each item were found to be 0.72 (0.47-0.9) and 
ICC equivalent to 0.95 (95% CI = 0.90-0.97).

Sensitivity (responsiveness)

Four studies (Franchignoni et al., 2003; Hsieh et al., 2000; 
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IC = 4.46) (Lennon and Johnson, 2000).

Nos 2 estudos seguintes, foi estudada apenas a fidedignidade 
intra-observador, tendo-se obtido os resultados: CCI equivalente 
a 0.96 (95% IC = 0.93-0.98) para uma amostra de 50 utentes 
com AVC crónico (Chen et al., 2007); valores de Wilcoxon que 
demonstraram diferenças pouco significativas quer para os itens 
(p entre 0,157 e > 0,999), como para o score total (p = 0.334) 
(Pavan et al., 2010).

Os estudos de Hsueh et al. (2003) e de Schindl et al. (2000), 
avaliaram apenas a fidedignidade inter-observador, nos quais se 
verificou, no primeiro, um k = 0.71 por item e um CCI = 0.9 e, no 
segundo, r = 0.98, p < 0.0012 (75% concordância total).

Os autores Hsueh et al. (2003) e Rådman et al. (2015) 
estudaram ainda os valores de fidedignidade para a versão 
modificada do RMI. Desta forma, no estudo de Rådman et al. 
(2015), foram obtidos valores de CCI igual a 0.99 e CCI igual a 0.97 
para a fidedignidade intra e inter-observador, respetivamente, e 
no estudo de Hsueh et al. (2003), verificou-se valores de k para 
cada item igual a 0.72 (0.47-0.9) e de CCI equivalente a 0.95 (95% 
IC = 0.90-0.97).

Sensibilidade (poder de resposta)

Quatro estudos (Franchignoni et al., 2003; Hsieh et al., 2000; 
Hsueh et al., 2003; Schindl et al., 2000) avaliaram a sensibilidade do 
RMI, bem como do mRMI, os quais indicaram, na sua globalidade, 
valores significativos.

No estudo de Franchignoni et al. (2003) foram utilizados os 
testes de Sinal e de Wilcoxon para analisar a diferença significativa 
dos resultados da RMI no período de teste. Verificou-se que os 
mesmos foram estatisticamente significativos apresentando os 
seguintes valores: Teste do Sinal: z = 7.1, p < 0.0001; Wilcoxon 
z = 6.28, p < 0.0001; e a magnitude do efeito (ME) foi de 0.89, 
indicando elevada sensibilidade à mudança.

Relativamente à sensibilidade estudada por Hsieh et al. 
(2000) foram identificadas melhorias clinicamente significativas, 
pelo que 76% dos sujeitos progrediram 3 pontos entre os 
períodos de admissão e alta. Verificou-se também que a relação 
entre a mudança no score da RMI com a BI foi razoável (rs = 0.6, 
p < 0.001).

Os autores Hsueh et al. (2003) analisaram a sensibilidade de 
3 medidas (RMI, mRMI e STREAM) no período pós-AVC, as quais 
apresentaram resultados de ME ≥ 1.14, p < 0.05 aos 14-30 dias; ME 
≥ 0.83, p < 0.05 aos 30-90 dias e ME = 0.2-0.4, p > 0.14 aos 90-180 
dias. Assim, apresentaram uma elevada sensibilidade à mudança 
até os 90 dias pós-AVC (ME > 0.8) e baixa após esse período.

Para avaliar a sensibilidade da versão alemã do RMI, os 
resultados foram comparados através do Teste de Wilcoxon. A 
correlação do RMI com as outras medidas em ambos os centros 
de reabilitação (A e B), tanto nos utentes agudos como crónicos, 
foi estatisticamente significativa. No centro A, houve um aumento 
de 6.6 [0; 26.6]% na RMI paralelo à redução de 49.2s [34.1; 54.1]% 
no 10MWT, e em B deu-se um valor constante no RMI paralelo 
à constante na FIM-motor 0 [0; 5.71]%. Adicionalmente, foi 
calculado o coeficiente de Spearman que revelou uma correlação 
significativa da mudança nos resultados do RMI com os da 
10MWT em A (r (A) = 0.87, p > 0.0001) e os da FIM-motor em B (r 
(B) = 0.54, p > 0.0001 com FIM-motor), enfatizando a sensibilidade 
nos sujeitos crónicos de AVC (Schindl et al., 2000).

Hsueh et al., 2003; Schindl et al., 2000) evaluated the sensitivity of 
the RMI, as well as the mRMI, which overall indicated significant 
values.

In the study by Franchignoni et al. (2003), the Sign and 
Wilcoxon tests were used to analyze the significant difference of 
RMI results over the testing period. It was found that they were 
statistically significant, presenting the following values: Sign 
test: z = 7.1, p < 0.0001; Wilcoxon z = 6.28, p < 0.0001; and the 
effect size (ES) was 0.89, indicating high sensitivity to change.

Regarding the sensitivity studied by Hsieh et al. (2000), 
clinically significant improvements were identified, with 76% of 
subjects progressing 3 points between admission and discharge 
periods. It was also found that the relationship between the 
change in RMI score and BI was reasonable (rs = 0.6, p < 0.001).

The authors Hsueh et al. (2003) analyzed the sensitivity of 
3 measures (RMI, mRMI, and STREAM) in the post-stroke period, 
which showed ME ≥ 1.14, p < 0.05 at 14-30 days; ME ≥ 0.83, p 
< 0.05 at 30-90 days, and ME = 0.2-0.4, p > 0.14 at 90-180 days. 
Thus, they presented high sensitivity to change up to 90 days 
post-stroke (ME > 0.8) and low sensitivity after that period.

To evaluate the sensitivity of the German version of the 
RMI, the results were compared using the Wilcoxon Test. The 
correlation of RMI with other measures in both rehabilitation 
centres (A and B), for both acute and chronic users, was 
statistically significant. In centre A, there was an increase of 6.6 
[0; 26.6]% in RMI parallel to a reduction of 49.2s [34.1; 54.1]% in 
the 10MWT, and in B there was a constant value in RMI parallel 
to the constant value in FIM-motor 0 [0; 5.71]%. Additionally, 
the Spearman coefficient was calculated, which revealed a 
significant correlation of the change in RMI results with those of 
the 10MWT in A (r (A) = 0.87, p > 0.0001) and with those of FIM-
motor in B (r (B) = 0.54, p > 0.0001 with FIM-motor), emphasizing 
sensitivity in chronic stroke subjects (Schindl et al., 2000).

Ceiling and Floor Effects

Only one study (Hsueh et al., 2003) evaluated the Ceiling 
Effect (CE) and Floor Effect (FE) of RMI and mRMI in stroke 
patients, by percentage of subjects who achieved the highest 
and lowest scores, respectively. For RMI, values of CE ≤ 6.8% and 
FE ≤ 40.4% were obtained, while for mRMI, a CE ≤ 16.3% and FE 
= 0% were observed. Considering that only values above 20% 
of the sample size are considered significant, only RMI presents 
a FE.

3.2.4. RESULTS OF THE EVALUATION OF 
METHODOLOGICAL QUALITY AND MEASUREMENT 
PROPERTIES QUALITY

In order to summarize the available evidence on the 
psychometric properties of the RMI and its modified version, 
a characterization was initially made regarding the risk 
of bias and quality criteria per study. Table 5 presents the 
characterization of the validity of RMI and mRMI, Table 6 
presents the characterization of reliability, and Table 7 presents 
the characterization of sensitivity, regarding the risk of bias and 
quality criteria for the evaluation of measurement properties per 
study that assessed this property.
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Efeito Teto e Efeito Chão

Apenas um estudo (Hsueh et al., 2003) avaliou o Efeito Teto 
(ET) e Efeito Chão (EC) do RMI e do mRMI em utentes de AVC, 
através da percentagem dos sujeitos que adquiriram os scores 
mais altos e baixos, respetivamente. Assim, para o RMI foram 
obtidos valores de ET ≤ 6.8%  e EC≤ 40.4% e, relativamente 
ao mRMI, verificou-se um ET ≤ 16.3% e EC = 0%. Posto isto, e 
considerando que apenas valores acima de 20% do tamanho da 
amostra são considerados significativos, somente a RMI apresenta 
EC.

3.2.4. RESULTADOS DA AVALIAÇÃO DA QUALIDADE 
METODOLÓGICA E DA QUALIDADE DAS PROPRIEDADES 
DE MEDIDA

De forma a resumir a evidência disponível sobre as 
propriedades psicométricas do RMI e da sua versão modificada, 
foi inicialmente efetuada uma caracterização das mesmas quanto 
ao risco de viés e aos critérios de qualidade por estudo. Na Tabela 
5 apresenta-se a caracterização da validade do RMI e do mRMI, 
na Tabela 6 a caracterização da fidedignidade e na Tabela 7 da 
sensibilidade, quanto ao risco de viés e aos critérios de qualidade 
para a avaliação das propriedades de medida, por estudo que 
avaliou esta propriedade.

3.2.5. SYNTHESIS OF EVIDENCE

For the synthesis of evidence, the results were summarized 
for each property, the consistency of the results was verified, 
and the GRADE criteria adapted by COSMIN were applied.

Based on the results in Table 8, we can state that, regarding 
validity, there is high evidence that the RMI has adequate 
structural validity, convergent validity, predictive validity, and 
concurrent validity.

Regarding reliability, there is high evidence that the RMI 
has adequate internal consistency; for intra-observer reliability 
and standard error of measurement, there is moderate evidence 
that these properties are adequate; for inter-observer reliability, 
the level of evidence is low.

Regarding sensitivity, there is high-level evidence that 
the RMI is a sensitive outcome measure for detecting changes. 
For the mRMI, there is high-level evidence that this outcome 
measure has adequate convergent and criterion validity, as well 
as sensitivity to change. Regarding reliability, there is high-level 
evidence that the mRMI has adequate internal consistency. 
However, for intra-observer and inter-observer reliability, there 
is moderate and low-level evidence, respectively, that these 
properties are adequate.

Tabela/Table 5: Caracterização da validade do RMI e do mRMI quanto ao risco de viés e aos critérios de qualidade para a avaliação das propriedades de medida/Characterization of 
the validity of the RMI and mRMI regarding the risk of bias and the quality criteria for the assessment of measurement properties.

Instrumento 
de medida/ 

Measurement 
Instrument

Estudo/Study
Validade de conteúdo/

Content validity
Validade estrutural/

Structural validity
Validade convergente/

Convergent validity
Validade de critério/

Criterion validity

QM/MQ QP/PQ QM/MQ QP/PQ QM/MQ QP/PQ QM/MQ QP/PQ

RMI

Antonucci et 
al. (2002) PNE/NSP PNE/NSP Adequada/

Adequate + PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP

Franchignoni 
et al. (2003) PNE/NSP PNE/NSP Inadequada/

Inadequate + Inadequada/
Inadequate + PNE/NSP PNE/NSP

Hsieh et al. 
(2000) PNE/NSP PNE/NSP Inadequada/

Inadequate + Muito boa/
Very good + Muito boa/

Very good +

Hsueh et al. 
(2003) PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP Muito boa/

Very good ? Muito boa/
Very good +

Roorda et al. 
(2008) PNE/NSP PNE/NSP Muito boa/

Very good + Adequada/
Adequate + PNE/NSP PNE/NSP

Schindl et al. 
(2000) PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP Adequada/

Adequate ? PNE/NSP PNE/NSP

mRMI

Hsueh et al. 
(2003) PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP Muito boa/

Very good ? Muito boa/
Very good +

Lennon & 
Johnson 

(2000)

Adequada/
Adequate NA PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP

Legenda/Legends: RMI – Rivermead Mobility Index; mRMI – modified Rivermead Mobility Index; QM – Qualidade Metodológica (risco de viés)/MQ – Methodological 
Quality (risk of bias); QP – Qualidade da Propriedade/PQ – Property Quality; (+) – suficiente/enough; (?) – indeterminada/undetermined; (-) – insuficiente/insufficient; 
PNE- Propriedade Não Estudada/NSP – Non-Study Property; NA – Não Aplicável/Not Applicable.

Tabela/Table 6: Caracterização da fidedignidade do RMI e do mRMI quanto ao risco de viés e aos critérios de qualidade para a avaliação das propriedades da medida/ Characterization 
of the reliability of the RMI and mRMI regarding the risk of bias and the quality criteria for the assessment of measurement properties.

Instrumento 
de medida/

Measurement 
Instruments

Estudo/
Study

Fidedignidade intra-
observador/

Intra-rater reliability

Fidedignidade inter-observador/
Inter-rater reliability

Consistência interna/
Internal consistency

Erro padrão de medição/
Measurement standard error

QM/MQ QP/PQ QM/MQ QP/PQ QM/MQ QP/PQ QM/MQ QP/PQ

RMI Chen et al. 
(2007)

Doubt/
Duvidosa + PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP Doubt/

Duvidosa ?
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3.2.5. SÍNTESE DA EVIDÊNCIA

Para a síntese da evidência, resumiram-se os resultados 
para cada uma das propriedades, verificou-se a consistência 
dos resultados e aplicaram-se os critérios adaptados da GRADE 
adaptados pela COSMIN.

Tendo em conta os resultados da tabela 8 podemos afirmar 
que, em relação à validade, existe evidência elevada, de que o 
RMI possui validade estrutural, validade convergente, validade 
preditiva e validade concorrente adequadas.

Em relação à fidedignidade, existe evidência elevada de que 
o RMI possui consistência interna adequada; para a fidedignidade 
intra-observador e para o erro padrão de medida existe evidência 
moderada de que estas propriedades são adequadas; para a 
fidedignidade inter-observador o nível de evidência é baixo.

No que diz respeito à sensibilidade existe evidência elevada 

4. DISCUSSION

The present study synthesized the evidence on the 
psychometric properties of the most comprehensive MI, from 
the perspective of the ICF categories covered, that evaluates FM 
in adult individuals with sequelae of stroke, which is the RMI, 
according to the literature.

In the first stage, to determine the most appropriate MI, 
considering the ICF categories, a correspondence between 
the definition of FM and the ICF categories was performed 
according to a questionnaire submitted to a panel of experts. 
Some of the categories from the Mobility chapter (chapter 4 
of the ICF) that were part of the established definition were 
included. However, within those excluded, some experts 
considered "d430-d449 Transporting, moving and handling 
objects" and "d4750 Driving a human-powered transportation 

RMI

Franchignoni 
et al. (2003) PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP Inadequada/

Inadequate + PNE/NSP PNE/NSP

Green et al. 
(2003)

Doubt/
Duvidosa ? Doubt/

Duvidosa - PNE/NSP PNE/NSP Doubt/
Duvidosa ?

Hsueh et al. 
(2003) PNE/NSP PNE/NSP Inadequada/

Inadequate + PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP

Pavan et al. 
(2010)

Inadequada/
Inadequate ? Inadequada/

Inadequate + Muito boa/
Very good + PNE/NSP PNE/NSP

Lennon & 
Johnson 

(2000)

Inadequada/
Inadequate ? PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP

Rådman et al. 
(2015)

Inadequada/
Inadequate + PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP

Roorda et al. 
(2008) PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP Muito boa/

Very good + PNE/NSP PNE/NSP

Schindl et al. 
(2000)

Inadequada/
Inadequate ? Inadequada/

Inadequate ? PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP

mRMI

Hsueh et al. 
(2003)

Inadequada/
Inadequate + Inadequada/

Inadequate + PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP PNE/NSP

Lennon & 
Johnson 

(2000)

Inadequada/
Inadequate + Inadequada/

Inadequate + Doubt/
Duvidosa + PNE/NSP PNE/NSP

Rådman et al. 
(2015)

Inadequada/
Inadequate + Inadequada/

Inadequate + Muito boa/
Very good + PNE/NSP PNE/NSP

Legenda/Legends: RMI – Rivermead Mobility Index; mRMI – modified Rivermead Mobility Index; QM – Qualidade metodológica (risco de viés)/MQ – Methodological 
Quality (risk of bias); QP-Qualidade da propriedade/QP - Property Quality; (+) – suficiente/enough; (?) – indeterminada/undetermined; (-) – insuficiente/insufficient; PNE 
– Propriedade Não Estudada/NSP – Non-Study Property.

Tabela/Table 7: Caracterização da sensibilidade do RMI e do mRMI quanto ao risco de viés e aos critérios de qualidade para a avaliação das propriedades de medida/Characterization 
of the responsivness of the RMI and mRMI regarding the risk of bias and the quality criteria for the assessment of measurement properties.

Instrumento de medida/
Measurement Instruments Estudo/Study

Sensibilidade/Responsivness

QM/MQ QP/PQ

RMI

Franchignoni et al. (2003) Inadequada/Inadequate +

Hsieh et al. (2000) Muito boa/Very good +

Hsueh et al. (2003) Muito boa/Very good +

Schindl et al. (2000) Inadequada/Inadequate -

mRMI
Hsueh et al. (2003) Muito boa/Very good +

Lennon & Johnson (2000) Inadequada/Inadequate ?

Legenda/Legends: RMI – Rivermead Mobility Index; mRMI – modified Rivermead Mobility Index; QM – Qualidade metodológica (risco de viés)/MQ – Methodological 
Quality (risk of bias); QP – Qualidade da propriedade/QP - Property Quality; (+) – suficiente/sufficient; (?) – indeterminada/undetermined; (-) – insuficiente/insufficient.
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de que o RMI é um IM sensível às mudanças. 

Para o mRMI, verificou-se que existe evidência elevada 
de que este IM possui uma validade convergente e de critério 
adequadas, bem como para a sensibilidade à mudança. 
Relativamente à fidedignidade, existe evidência elevada de que o 
mRMI apresenta uma consistência interna adequada, no entanto, 
para a fidedignidade intra-observador e inter-observador, existe 
evidência moderada e baixa, respetivamente de que estas 
propriedades são adequadas.

device" as categories included in the definition of FM, which 
may constitute a limitation to the study. In addition, the 
consensus was not reached using the most appropriate 
technique described in the literature (Delphi Panel), due to time 
limitations, and the list of experts was smaller than expected 
due to a lack of participation in the questionnaire via email. In 
contrast, the clinical experience of the panel of experts who 
responded to the questionnaire was noteworthy.

Tabela/Table 8: Síntese da evidência para cada uma das propriedades/Summary of evidence for each of the properties.

Propriedade/Property Escala/Measurement 
instrument

Síntese dos resultados/
Summary of the results

Consistência dos resultados/
Consistency of the results

Nível de evidência/
Level of evidence 

Validade estrutural/
Structural validity RMI

Nenhum item ameaça a validade 
e a unidimensionalidade da escala 

Forte unidimensionalidade/No 
item threatens the validity and 
unidimensionality of the scale

Strong unidimensionality
CR/RC = 0.93-0.95
CE/SC = 0.67-0.79

+ (consistente/consistent) Elevada: 1 estudo muito bom/ 
High: 1 study very good

Validade convergente/
Convergent validity

RMI

Com FIMmotor, FIMcog, MI-leg 
e TCT: r > 0.49 para todas, p < 

0.0001 (exceto c/ FIMcog)/With 
FIMmotor, FIMcog, MI-leg e TCT: 
r > 0.49 for all, p < 0.0001 (except 

with FIMcog)
Com BBS/With BBS: r = 0.81-0.89
Com mRI e STREAM/With mRMI e 

STREAM: r ≥ 0.78
Com 10 MM/With 10 MM: r = 

0.73-0.92

? (inconsistente/inconsistent)

Elevada: 1 estudo muito bom 
(análise apenas dos valores 

positivos)/High: 1 study very 
good (analysis of positive 

values only)

mRMI Com STREAM/With STREAM: r 
≥ 0.92 ? (consistente/consistent) Elevada: 1 estudo muito bom/

High: 1 study very good

Validade de critério/
Criterion validity

RMI
Concorrente/Concurrent: r = 

0.67-0.88
Preditiva/Predictive: r = 0.50-0.77

+ (consistente/consistent) Elevada: 2 estudos muito bons/
High: 2 studies very good 

mRMI
Concorrente/Concurrent: r = 

0.82-0.89
Preditiva/Predictive: r = 0.53-0.83

+ (consistente/consistent) Elevada: 1 estudo muito bom/
High: 1 study very good

Consistência interna/
Internal consistency

RMI ? = 0.93-0.99 + (consistente/consistent) Elevada: 2 estudos muito bons/
High: 2 studies very good

mRMI ? = 0.93-0.96 + (consistente/consistent) Elevada: 1 estudo muito bom/
High: 1 study very good

Fidedignidade intra-
observador/

Intra-rater reliability

RMI
CCI/ICC = 0.96

Coeficiente de Fidedignidade/
Reliability coefficient = 2.2

? (inconsistente/inconsistent)

Moderada: 2 estudos duvidosos 
(análise apenas dos valores 

positivos)/Moderate: 2 doubtful 
studies (analysis of positive 

values only)

mRMI CCI/ICC = 0.99
t= 0.732 + (consistente/consistent) Baixa: 3 estudos inadequados/

Low: 3 inadequate studies

Erro padrão de medida/
Standard error of measurement RMI EPM/SEm = 0.8

DMD/MDD = 2.2 ? (consistente/consistent)
Moderada: 2 estudos 

duvidosos/Moderate: 2 
doubtful studies

Fidedignidade inter-
observador/

Inter-rater reliability

RMI
CCI/ICC = 0.92

k ≥ 0.64
rs = 0.98

- (inconsistente/inconsistent)

Baixa: 2 estudos inadequados 
(análise apenas dos valores 

positivos)/Low: 2 inadequate 
studies (analysis of positive 

values only)

mRMI CCI/ICC = 0.95-0.98
k = 0.72 + (consistente/consistent) Baixa: 3 estudos inadequados / 

Low: 3 inadequate studies

Sensibilidade/
Responsivness RMI

Teste de Sinal/Sign test: z = 7.1
Teste de Wilcoxon/Wilcoxon test: 

z = 6.28
ME/ES = 0.2-1.14

r = 0.6
ET/CE ≤ 6.8%

EC/FE ≤ 40.4%

(inconsistente/inconsistent)

Elevada: 2 estudos muito bons
(análise apenas dos valores 

positivos)/High: 2 studies very 
good (analysis of positive 

values only))
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4. DISCUSSÃO

O presente estudo sintetizou a evidência sobre as 
propriedades psicométricas do IM mais completo, do ponto de 
vista das categorias da CIF abrangidas que, segundo a literatura, 
avalia a MF no indivíduo adulto com sequelas de AVC, que é o 
RMI.

Numa primeira etapa, para determinar o IM mais 
adequado, tendo em conta as categorias da CIF, realizou-se a 
correspondência da definição de MF com as categorias CIF 
segundo um questionário submetido a um painel de peritos. 
Foram incluídas algumas das categorias do capítulo de 
mobilidade (capítulo 4 da CIF) que faziam parte da definição 
estabelecida. No entanto, dentro das que foram excluídas, 
alguns peritos consideraram “d430-d449 Transportar, mover e 
manusear objectos” e “d4750 Conduzir um meio de transporte 
com tracção humana” como categorias integrantes na definição 
de MF, o que pode constituir uma limitação ao estudo. Em 
adição, o consenso não foi realizado segundo a técnica mais 
adequada descrita na literatura (Painel de Delphi), por limitações 
temporais, bem como a lista de peritos foi mais reduzida do que 
o previsto, pela falta de participação no questionário via e-mail. 
Em contraste, destaca-se a experiência clínica dos peritos que 
constituíram o Painel que responderam ao questionário.

A elaboração da Scoping Review teve como objetivo 
identificar os IM que referem avaliar a MF, tendo a pesquisa 
sido efetuada em diversas bases de dados para a obtenção do 
maior número de estudos. Deste modo, foram identificados 
um total de 39 IM, com diferentes idiomas e versões. Os IM 
mais mencionados na revisão bibliográfica foram a TUG 
e seguidamente a RMI. Adicionalmente, no processo de 
extração de dados, confirmou-se que a definição de MF mais 
referida foi a de Forhan and Gill (2013). Tendo em conta que 
a TUG foi a mais mencionada, seria interessante fazer estudos 
sobre as propriedades psicométricas da RMI em comparação 
com as da TUG, uma vez que é um dos instrumentos mais 
mencionados e, apesar de não ter tantas categorias CIF como 
a RMI, é possível que também seja útil uma vez que também 
possui boas propriedades psicométricas, tal como afirmado por 
Hafsteinsdóttir et al. (2014). 

De forma a averiguar qual o instrumento que contempla 
mais categorias CIF, procedeu-se à correspondência dos IM 
com a CIF. É de realçar que não é comum ver este tipo de 
correspondência nestes estudos, mas segundo Moshki et al. 
(2018) é importante utilizar a CIF como referência independente 
e externa para representar o conteúdo dos IM, de forma a 
ser possível explorar esses conteúdos de forma abrangente, 

The aim of the Scoping Review was to identify the MI 
that assess FM, with the search being conducted in several 
databases to obtain the highest number of studies. Thus, a 
total of 39 MIs were identified, with different languages and 
versions. The most mentioned MIs in the literature review were 
the TUG and, subsequently, the RMI. Additionally, in the process 
of data extraction, it was confirmed that the most referenced 
definition of FM was that of Forhan and Gill (2013). Considering 
that the TUG was the most mentioned, it would be interesting 
to conduct studies on the psychometric properties of the 
RMI compared to those of the TUG, since it is one of the most 
mentioned instruments and, although it does not have as many 
ICF categories as the RMI, it may also be useful since it also has 
good psychometric properties, as stated by Hafsteinsdóttir et 
al. (2014).

In order to investigate which instrument encompasses 
more ICF categories, we corresponded the outcome measures 
with the ICF. It is noteworthy that this type of correspondence 
is not commonly seen in these studies, but according to Moshki 
et al. (2018), it is important to use the ICF as an independent 
and external reference to represent the content of outcome 
measures, in order to explore these contents comprehensively, 
standardized and transparently. Furthermore, as stated by 
Velstra et al. (2011), comparisons based on ICF categories 
enable the selection of outcome measures that best address 
the domain of functionality regarding a certain rehabilitation 
intervention. To minimize bias in the correspondence process, 
this step could have been performed by experts. However, 
this limitation was due to their lack of availability. Finally, the 
outcome measure with the most correspondences was the RMI, 
which led us to consider studying its psychometric properties.

It is worth noting that the Academy of Neurologic Physical 
Therapy (ANPT) has been working to relate outcome measures 
used in neurological physical therapy to ICF dimensions, 
aiming for a more effective and patient-centered approach 
to neurological patients. An example of this work is the 
development of the Neurology Section Outcome Measures 
Recommendations Project, which is a collaborative effort 
to identify and characterize the most appropriate outcome 
measures for evaluation and intervention in neurological 
physical therapy. Additionally, the ANPT has promoted 
research in the area of outcome measures in neurological 
physical therapy and encouraged the use of outcome 
measures related to ICF dimensions. It was in this sense that 
we developed this survey of outcome measures that evaluate 
functional mobility and their correspondence with the ICF, 
which will allow us to comprehensively evaluate the results 

Sensibilidade/Responsivness mRMI
ME/ES = 1.15

ET/CE ≤ 16.3 %
EC/FE = 0 %

? (inconsistente/inconsistent)

Elevada: 1 estudo muito bom
(análise apenas dos valores 

positivos) / High: 1 study very 
good (analysis of positive 

values only))

Legenda/Legends: RMI – Rivermead Mobility Index; mRMI – modified Rivermead Mobility Index; CR - Coeficiente de Reprodutibilidade/RC – Reproducibility 
coefficient; CE - Coeficiente de Escalabilidade/SC – Scalability Coefficient; FIMcog – cognitive subscale of Functional Independence Measure; FIMmotor – motor 
subscale of Functional Independence Measure; MI-leg – leg section of Motricity Index; TCT – Trunk Control Test; r ou rs – coeficiente correlação de Spearman/Spearman 
correlation coefficient; BBS - Berg Balance Scale; STREAM – Stroke Rehabilitation Assessment of Movement;  ?- Coeficiente Alpha de Cronbach/Alpha de Cronbach 
coefficient; CCI - Coeficiente de Correlação Intraclasse/ICC - Interclass Correlation Coefficient; t – Test-T emparelhado/paired T-Test; EPM - Erro Padrão de Medida/SEm 
- Standard error of measurement; DMD - Diferença Mínima Detetável/DD - Minimum detectable difference; k - Estatística Kappa/Kappa statistics; ME - Magnitude do 
efeito/ES – Effect Size; ET - Efeito teto/CE – Ceilling Effect; EC - Efeito chão/FE – Floor Effect.
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padronizada e transparente. Ainda segundo Velstra et al. (2011) 
as comparações baseadas nas categorias CIF permitem a seleção 
de medidas de resultado que melhor abordam o domínio da 
funcionalidade em relação a uma determinada intervenção 
em reabilitação. De forma a minimizar o viés no processo de 
correspondência, esta etapa poderia ter sido realizada por 
peritos. Esta limitação deveu-se à falta de disponibilidade 
dos mesmos. Por fim, o IM com mais correspondências foi a 
RMI, pelo que se considerou o estudo das suas propriedades 
psicométricas.

De referir que a Academy of Neurologic Physical Therapy 
(ANPT) tem trabalhado para relacionar os instrumentos de 
medida usados em fisioterapia neurológica com as dimensões 
da CIF, visando uma abordagem mais eficaz e centrada no doente 
neurológico. Um exemplo desse trabalho é o desenvolvimento 
do Neurology Section Outcome Measures Recommendations 
Project, que é um esforço colaborativo para identificar e 
caracterizar os instrumentos de medida mais apropriados para a 
avaliação e intervenção em fisioterapia neurológica. Além disso, 
a ANPT tem promovido a investigação na área de medidas de 
resultado em fisioterapia neurológica e incentivado a utilização 
de instrumentos de medida que estejam relacionados com as 
dimensões da CIF. Foi nesse sentido que desenvolvemos este 
trabalho de levantamento dos IM que avaliam a mobilidade 
funcional e sua correspondência com a CIF, o que nos permitirá 
avaliar de forma abrangente os resultados da intervenção em 
fisioterapia neurológica. Acreditamos que o nosso trabalho 
contribuirá para a melhoria da prática clínica em fisioterapia 
neurológica, proporcionando uma abordagem mais precisa e 
centrada no utente, em consonância com as recomendações 
da ANPT.

Posto isto, fez-se uma Revisão Sistemática, com o intuito 
de rever na literatura as propriedades psicométricas deste 
instrumento, nomeadamente validade, fidedignidade e 
sensibilidade, bem como a qualidade das mesmas. Nesta última 
etapa, foi utilizada a “COSMIN Risk of Bias checklist” para a análise 
metodológica dos estudos incluídos, os critérios de qualidade 
presentes na COSMIN para a avaliação das propriedades de 
medida, e os critérios adaptados da GRADE para a classificação 
do nível de evidência. Desta forma, foi possível fazer a síntese 
da melhor evidência.

A síntese da evidência mostrou que existe evidência 
elevada de que o RMI é um IM válido, sensível às mudanças 
e que possui consistência interna adequada. No que diz 
respeito à fidedignidade, existe evidência moderada que 
possui consistência interna e fidedignidade intra-observador 
adequada e evidência baixa de que possuí fidedignidade inter-
observador adequada. O mRMI, na sua globalidade, para as 
três propriedades estudadas mostrou ser um IM com evidência 
elevada. Porém, para a fidedignidade intra-observador e 
inter-observador, apresenta evidência moderada e baixa, 
respetivamente.

Sugere-se a realização de mais estudos que avaliem as 
propriedades psicométricas dos IM RMI e mRMI, nomeadamente 
da validade de conteúdo e da fidedignidade intra e inter-
observador.

Como limitação da Revisão Sistemática, destaca-se ainda 
a discrepância entre o nome da propriedade psicométrica 

of intervention in neurological physical therapy. We believe 
that our work will contribute to the improvement of clinical 
practice in neurological physical therapy, providing a more 
precise and patient-centered approach, in line with ANPT 
recommendations.

Given that, a Systematic Review was conducted with 
the purpose of reviewing the psychometric properties of this 
instrument in the literature, namely validity, reliability, and 
sensitivity, as well as their quality. In this last step, the "COSMIN 
Risk of Bias checklist" was used for the methodological analysis 
of the included studies, the quality criteria present in COSMIN 
for the evaluation of measurement properties, and the criteria 
adapted from GRADE for the classification of the level of 
evidence. This allowed for the synthesis of the best evidence.

The evidence synthesis showed that there is high evidence 
that the RMI is a valid and sensitive outcome measure with 
adequate internal consistency. Regarding reliability, there is 
moderate evidence that it has adequate internal consistency 
and intra-observer reliability, and low evidence that it has 
adequate inter-observer reliability. Overall, the mRMI showed 
high evidence for the three properties studied. However, for 
intra- and inter-observer reliability, it showed moderate and 
low evidence, respectively.

Further studies evaluating the psychometric properties 
of RMI and mRMI, particularly in terms of content validity and 
intra- and inter-observer reliability, are suggested.

As a limitation of the Systematic Review, it is worth noting 
the discrepancy between the evaluated psychometric property 
(convergent/concurrent validity) and its applicability in the 
studies, which made the analysis difficult and may have biased 
some of the results.

This investigation aimed to be as comprehensive as 
possible by including multiple databases and various keywords. 
However, aspects of validity and reliability of outcome measures 
are often published in master's and/or doctoral theses, and the 
current research was not specific to these types of publications. 
Thus, it is possible that some studies, particularly those 
published in Portuguese, may not have been selected by the 
search strategies used in this review.

The heterogeneity in the methodological designs used, 
statistical analyses, psychometric properties measured, and 
patients included in the studies made it difficult to draw 
more solid conclusions, which may limit the interpretation of 
the investigated psychometric properties. Furthermore, the 
included studies provided poor descriptions of how the RMI 
was applied, and when these descriptions existed, they differed 
considerably.

Despite having some limitations, this review can be useful 
for researchers and healthcare professionals in identifying the 
most comprehensive outcome measure to assess FM in the 
stroke population and whether RMI is a valid, reliable, and 
sensitive measure for evaluating FM, for use and decision-
making in clinical practice and/or research.

5. CONCLUSIONS

FM is an important component to be evaluated in the 
population with stroke sequelae, whose concept is vaguely 
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avaliada (validade convergente/concorrente) e a sua 
aplicabilidade nos estudos, o que dificultou a análise e poderá 
ter enviesado alguns dos resultados.

Pretendeu-se que esta investigação fosse o mais 
abrangente possível ao incluir várias bases de dados e diversas 
palavras-chave. Todavia, aspetos da validade e fidedignidade 
de IM são, muitas vezes, publicados em teses de mestrado e/
ou doutoramento e a atual pesquisa não foi específica para 
estes tipos de publicação. Assim, é possível que alguns estudos, 
em particular publicados em português, não tenham sido 
selecionados pelas estratégias de pesquisa utilizadas nesta 
revisão.

A heterogeneidade existente nos desenhos metodológicos 
utilizados, nas análises estatísticas usadas, nas propriedades 
psicométricas medidas e nos utentes incluídos nos estudos, 
dificultaram a obtenção de conclusões mais sólidas, o 
que pode limitar a interpretabilidade das propriedades 
psicométricas investigadas. Para além do mais, os estudos 
incluídos forneceram descrições pobres de como o RMI foi 
aplicada e quando existiram essas descrições, estas diferiam 
consideravelmente. 

Embora apresente algumas limitações, esta revisão 
pode ser útil para investigadores e profissionais de saúde 
na identificação do IM mais completo para avaliar a MF na 
população de AVC e se o RMI é uma medida válida, fidedigna e 
sensível na avaliação da MF, para utilização e tomada de decisão 
na prática clínica e/ou investigação.

5. CONCLUSÕES

A MF é uma componente importante a ser avaliada na 
população com sequelas de AVC, cujo conceito é vagamente 
definido na literatura e inexistente na CIF. A Scoping Review 
realizada, verificou que o TUG e o RMI foram os IM mais 
referenciados na literatura para a avaliação da mesma. Ainda 
assim, a RMI mostra ser o mais completo à concordância com as 
categorias CIF incluídas na definição de MF.

Recomenda-se a utilização do RMI ou da sua versão 
modificada (mRMI) como instrumento de avaliação da MF 
em utentes que sofreram um AVC, pelas boas propriedades 
psicométricas que apresentam, embora sejam necessários 
ainda mais estudos para algumas delas, nomeadamente para a 
validade de conteúdo e fidedignidade intra e inter-observador. 
Sugere-se também a adaptação cultural e a validação do RMI 
para a população portuguesa.
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Resumo
A realização de registos de aprendizagem permite a integração dos conteúdos ministrados durante o curso e a relação 
com os conteúdos práticos. Apresenta-se uma experiência de morte de uma adolescente em contexto de ensino clínico 
com recurso à ferramenta strengths, weaknesses, opportunities e threats (SWOT) com o objetivo de refletir à cerca da 
situação clínica procurando o desenvolvimento de competências e a aprendizagem. A descrição segmentada do 
caso alinhada com a revisão da literatura permitiu a identificação de forças (aquisição de competências emocionais 
e de comunicação e o estabelecimento de uma relação terapêutica com a família), fraquezas (insegurança nos 
cuidados e o confronto direto com uma situação de morte de uma adolescente), oportunidades (aprendizagem com a 
enfermeira tutora nomeadamente no modo de intervir, na comunicação com os pais, na antecipação de cuidados e no 
desenvolvimento e gestão de competências emocionais) e ameaças (complexidade da situação e tensão vivenciada). 
São abordados os aspetos mais relevantes em relação com a literatura sobre o tema enquanto etapa fundamental na 
evolução enquanto estudante e futura profissional.

Palavras-chave: pediatria, aprendizagem, estudantes de enfermagem, criança, enfermagem pediátrica.

Abstract
The creation of learning reports allows the integration of contents taught during the course and its relationship with 
practical contents. An adolescent death experience is presented in the context of clinical teaching using the Strengths, 
Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOT) tool to reflect on the clinical situation, and to seek the development 
of skills and learning. The case segmented description aligned with the literature review allowed the identification of 
strengths (acquisition of emotional and communication skills and the establishment of a therapeutic relationship with 
the family), weaknesses (insecurity in care provision and direct confrontation with an adolescent death), opportunities 
(learning with the tutor nurse, namely in how to intervene, in communicating with parents, in anticipating care and 
in developing and managing emotional skills) and threats (complexity of the situation and tension experienced). The 
most relevant aspects are addressed and compared to the literature on this topic, which is a fundamental step for the 
evolution of the student and future professional.

Keywords: pediatric, learning, nursing students, children, pediatric nursing.
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1. INTRODUÇÃO

A realização de registos de aprendizagem enquanto 
estratégia de reflexão é parte integrante da formação em 
enfermagem. O registo acerca da prática clínica permite a 
integração dos conteúdos ministrados durante o curso e a 
relação entre os conteúdos práticos e os conteúdos teóricos. 
Neste sentido a análise das situações vivenciadas possibilita o 
desenvolvimento de competências dos futuros profissionais de 
enfermagem. É através da escrita segmentada da experiência 
que o estudante efetua uma análise detalhada dos eventos e, 
consequentemente a reflexão sobre a prática e sobre as opções 

1. INTRODUCTION

Carrying out learning reports as a reflection strategy is an 
integral part of nursing training. The report of clinical practice 
allows the integration of contents taught during the course 
and also the relationship between practical contents and 
theoretical contents. In this sense, the analysis of experienced 
situations enables the development of skills of future nursing 
professionals. It is through the segmented writing of the 
experience that the student performs a detailed analysis of the 
events and, consequently, the reflection on the practice and 
on the options taken (Afonso & Loureiro, 2018). In this way, the 
student has the opportunity to analyze the event in a distanced 
and safe way, which is therefore advantageous in its training 
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tomadas (Afonso & Loureiro, 2018). Desta forma o estudante tem 
a oportunidade de analisar o evento de uma forma distanciada 
e segura sendo por isso vantajosa no seu processo formativo.

Este tipo de registo pode ser efetuado num formato 
mais livre ou mais estruturado existindo na literatura diversas 
ferramentas que permitem uma análise das experiências de 
estágio (Bulman & Schutz, 2013). Um formato mais estruturado 
pode ser vantajoso por oferecer ao estudante um roteiro a 
percorrer que o orienta na reflexão.

A análise SWOT é uma das ferramentas mais utilizadas 
em todas as áreas científicas e, também, em enfermagem 
(Sincy, 2016). O acrónimo deriva do inglês e significa strengths 
(forças), weaknesses (fraquezas), opportunities (oportunidades) 
e threats (ameaças). Trata-se de uma ferramenta simples que 
pode ser usada por indivíduos, grupos, equipas e organizações 
prestadoras de cuidados de saúde (Hosseinnejad et al., 2022).

Neste sentido, no contexto de estágio enquanto parte 
integrante do 4º ano do curso de licenciatura em enfermagem, 
apresenta-se uma situação vivenciada no percurso formativo. O 
estágio decorreu numa unidade de internamento de pediatria 
no âmbito do último estágio do curso – integração à vida 
profissional. Este registo de aprendizagem tem como objetivo 
refletir à cerca da situação clínica apresentada procurando o 
desenvolvimento de competências e a aprendizagem.

2. DESCRIÇÃO DO CASO 

A situação selecionada reporta-se à prestação de 
cuidados de enfermagem a uma adolescente de 12 anos, que 
será designada por X, com internamentos recorrentes como 
consequência da sua patologia de base a doença de Pompe 
(DP) e síndrome de Guillain-Barré.  A adolescente estava já a ser 
acompanhada pela equipa de cuidados paliativos pediátricos 
e, neste episódio de agudização, encontrava-se internada num 
serviço de internamento pediátrico com o diagnóstico de 
choque séptico com prognóstico reservado prevendo-se uma 
evolução desfavorável. A adolescência é um período complexo 
da vida que acarreta desafios únicos para os profissionais de 
saúde. Tradicionalmente inclui os indivíduos entre os 10 e os 
19 anos, contudo foi sugerida recentemente uma atualização 
mais inclusiva com a extensão até aos 24 anos (Sawyer et al., 
2018). Independentemente do limite da idade é um período de 
crescimento biológico, de desenvolvimento psicológico e de 
mudanças importantes nos papeis sociais (Loureiro et al., 2021).

A X esteve sempre acompanhada pela mãe ou pelo pai, 
que compreendiam a situação e conheciam o desfecho final. No 
contexto dos cuidados de saúde pediátricos é prática comum a 
permanência nas 24h de um dos acompanhantes. Existem várias 
conceções teóricas que dão suporte à prestação de cuidados de 
enfermagem, mas a mais comumente utilizada é a filosofia de 
cuidados centrados na família (Loureiro, Antunes & Charepe, 
2021). Esta pressupõe o respeito pela família, a colaboração, 
o suporte e a partilha de informações (Jung & Tak, 2017). Ao 
longo do internamento que perdurou aproximadamente 
uma semana, houve uma tentativa de efetivar a prestação de 
cuidados com naturalidade e num clima de disponibilidade 
quer em relação à X quer em relação aos pais que precisavam de 
conversar e de partilhar as suas dúvidas e receios. Foi possível 
estabelecer uma relação com a família o que facilitou o processo 

process.

This type of report can be carried out in a broad or more 
structured format, and there are several tools in the literature 
that allow an analysis of clinical practice experiences (Bulman & 
Schutz, 2013). A more structured format can be advantageous 
by offering the student a roadmap that guides him in reflection.

SWOT analysis is one of the most used tools in all scientific 
areas and also in nursing (Sincy, 2016). The acronym derives from 
the English and it means strengths, weaknesses, opportunities, 
and threats. It is a simple tool that can be used by individuals, 
groups, teams, and healthcare organizations (Hosseinnejad et 
al., 2022).

Hence, in the context of clinical practice as an integral 
part of the 4th year of the nursing degree course, a situation 
experienced in the training course is presented. The clinical 
practice took place in a pediatric inpatient unit as part of the 
last internship of the course – integration into professional life. 
This learning report aims to reflect about the clinical situation 
presented, seeking the development of skills and learning.

2. CASE DESCRIPTION

The selected situation refers to the provision of nursing 
care to a 12-year-old teenager, who will be designated by X, with 
recurrent hospitalizations because of her underlying pathology, 
Pompe disease (PD) and Guillain-Barré syndrome. The teenager 
was already being followed up by the pediatric palliative care 
team and, in this episode of exacerbation, she was hospitalized 
in a pediatric inpatient service with a diagnosis of septic shock 
with a poor prognosis and an unfavorable evolution was 
expected. Adolescence is a complex period of life that poses 
unique challenges for health professionals. Traditionally it 
includes individuals between 10 and 19 years old, however a 
more inclusive update has recently been suggested with the 
extension up to 24 years old (Sawyer et al., 2018). Regardless of 
the age limit, it is a period of biological growth, psychological 
development, and important changes in social roles (Loureiro 
et al., 2021).

X was always accompanied by her mother or father, and 
both understood the situation and knew the final outcome. In 
the context of pediatric health care, it is common practice for 
one of the companions to stay for 24 hours. There are several 
theoretical conceptions that support the provision of nursing 
care, but the most commonly used is the philosophy of family-
centered care (Loureiro, Antunes & Charepe, 2021). This assumes 
respect for the family, collaboration, support and sharing of 
information (Jung & Tak, 2017). Throughout the hospitalization, 
which lasted approximately one week, there was an attempt to 
provide care naturally and in an atmosphere of availability both 
in relation to X and her parents, who needed to talk and share 
their doubts and fears. It was possible to establish a relationship 
with the family, which facilitated the process and, in the light 
of the SWOT methodology, this aspect was identified as a 
strength. In other situations, X and the parents only intended 
to remain silent, and that was respected. However, in most 
situations the parents were open to talking about the widest 
range of subjects and they themselves started the conversation. 
As a student, there was a cautious response for fear of giving a 
less correct answer. This fear in providing care can, according to 
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e, à luz da metodologia SWOT este aspeto foi identificado como 
uma força. Noutras situações a X e os pais pretendiam apenas 
estar em silêncio o que foi respeitado. No entanto, na maior 
parte das situações os pais mostravam-se abertos a conversar 
sobre a maior diversidade de assuntos sendo eles próprios 
a iniciarem a conversa. Enquanto aluna existia uma resposta 
cautelosa pelo medo de dar uma resposta menos correta. Este 
receio na prestação de cuidados pode, segundo a metodologia 
SWOT ser identificado como uma fraqueza. No entanto, foi 
bastante interessante observar a forma como cada enfermeiro 
lidava com a situação, uns com uma maior frieza e outros com 
uma grande sensibilidade e empatia. Esta constatação foi uma 
oportunidade importante e relevante para a aprendizagem 
sendo a observação do comportamento da enfermeira 
orientadora promotora da aprendizagem. Nos cuidados diários 
demonstrava gentileza, disponibilidade e a capacidade de ver 
além daquilo que os pais demonstravam. 

Esta situação gerou exaustão e grande tensão durante o 
estágio pela iminência da morte da X. Esta complexidade e a 
proximidade da morte da adolescente foi identificada como 
uma ameaça. Contudo, quando de facto a X faleceu notou-se 
a importância da preparação dos pais pois estes encontravam-
se calmos e toda a situação foi gerida com tranquilidade. Este 
aspeto está em linha com a prática dos cuidados centrados na 
família e a importância atribuída ao suporte e envolvimento nos 
cuidados. Após a declaração do óbito promoveu-se a privacidade 
à família no respeito pela situação o que mais uma vez se alinha 
com os princípios da filosofia de cuidados centrados na família. 
Por opção dos pais os cuidados finais à X foram prestados pelos 
profissionais na sua presença. Foi chocante a visão do corpo 
da X já falecida, mas também comovente a atitude de toda a 
equipa que se encontrava presente e que conheciam a X e a sua 
família desde o seu nascimento. A oportunidade de presenciar 
um momento como este revelou-se simultaneamente como 
uma ameaça e como uma oportunidade.

Apesar de difícil, foi uma situação importante no percurso 
enquanto futura enfermeira sobretudo na gestão das 
competências emocionais. 

3. METODOLOGIA

Enquanto metodologia a situação foi analisada com recurso 
à técnica de análise SWOT. A descrição efetuada e a sua relação 
com a filosofia de cuidados centrados na família permitiram 
a identificação de aspetos essenciais. Relativamente às forças 
identifica-se a aquisição de competências emocionais e de 
comunicação e o estabelecimento de uma relação terapêutica 
com a família. A operacionalização da filosofia de cuidados 
centrados na família baseia-se no estabelecimento desta 
relação que permitirá depois operacionalizar quer o suporte 
quer a partilha de informações com a família. Como fraquezas 
salienta-se a insegurança nos cuidados e o confronto direto 
com uma situação de morte de uma adolescente. Enquanto 
oportunidades identifica-se a aprendizagem com a enfermeira 
tutora nomeadamente no modo de intervir, na comunicação 
com os pais, na antecipação de cuidados e no desenvolvimento 
e gestão de competências emocionais. Estes aspetos alinham-
se com um dos pilares chave dos cuidados centrados na 
família nomeadamente o respeito. Por fim, enquanto ameaças 
identifica-se a complexidade da situação bem como toda a 

the SWOT methodology, be identified as a weakness. However, 
it was quite interesting to observe how each nurse dealt with 
the situation, some with greater coldness and others with great 
sensitivity and empathy. This finding was an important and 
relevant learning opportunity, the observation of the tutor 
nursing behavior promoted the student learning. In daily care, 
she showed kindness, availability and the ability to see beyond 
what her parents showed.

This situation generated exhaustion and great tension 
during the clinical practice due to the imminence of X's death. 
This complexity and the proximity of the adolescent's death 
was identified as a threat. However, when X in fact passed away, 
the importance of her parents’ preparation was noted, as they 
were calm and the whole situation was calmly managed. This 
aspect is in line with the practice of family-centered care and 
the importance given to support and involvement in care. After 
the declaration of death, privacy was promoted to the family, 
respecting the situation, which is once again in line with the 
principles of the philosophy of family-centered care. By choice 
of the parents, X's final care was provided by professionals 
in their presence. The sight of X's dead body was shocking, 
nevertheless the attitude of the entire team that was present 
and who had known X and her family since she was born was 
touching. The opportunity to witness a moment like this proved 
to be both a threat and an opportunity.

Despite being difficult, it was an important situation in 
the journey as a future nurse, especially in the management of 
emotional skills.

3. METHODOLOGY

As to methodology, the situation was analyzed using 
the SWOT analysis technique. The description made and 
its relationship with the philosophy of family centered care 
allowed the identification of essential aspects. Regarding 
strengths, the acquisition of emotional and communication 
skills and the establishment of a therapeutic relationship with 
the family were identified. The operationalization of the family-
centered care philosophy is based on the establishment of 
this relationship, which will then allow operationalizing both 
the support and the sharing of information with the family. As 
weaknesses, insecurity in care and the direct confrontation with 
a situation of death of an adolescent stand out. As opportunities, 
learning with the tutor nurse is identified, namely in the way 
of intervening, in communicating with parents, in anticipating 
care and in the development and management of emotional 
skills. These aspects are in line with one of the key pillars of 
family-centered care, namely respect. Finally, as threats, the 
complexity of the situation is identified, as well as all the tension 
experienced in that period, and especially on the death day.

4. DISCUSSION WITH LITERATURE REVIEW

In the situation presented, the teenager was monitored by 
the pediatric palliative care team and had PD and Guillain-Barré 
syndrome as diagnoses. According to Neves et al. (2013) PD is 
also known as glycogen storage disease type II. It is a genetic, 
autosomal recessive pathology that occurs due to acid maltase 
deficiency. As a result, there is an accumulation of glycogen in the 
organs, with striated muscle and the heart is the most affected. 
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tensão vivenciada naquele período e, principalmente no dia do 
falecimento.

4. DISCUSSÃO COM REVISÃO DA LITERATURA

Na situação apresentada a adolescente era acompanhada 
pela equipa de cuidados paliativos pediátricos e tinha como 
diagnósticos a DP e síndrome de Guillain-Barré. Segundo 
Neves et al. (2013) a DP é também designada por doença de 
armazenamento de glicogénio tipo II. Trata-se de uma patologia 
genética, autossómica recessiva que ocorre por deficiência de 
máltase ácida. Como consequência existe uma acumulação de 
glicogénio nos órgãos sendo o músculo estriado e o coração 
os mais afetados. A síndrome de Guillain-Barré é identificada 
como uma doença autoimune que se caracteriza por paralisia 
ascendente simétrica progressiva (De-Lucca et al., 2020). 
Atendendo a estas situações compreende-se que quer a X quer 
a sua família tivessem o acompanhamento de uma equipa 
especializada. Os cuidados paliativos pediátricos são uma 
abordagem que pretende a melhoria da qualidade de vida das 
crianças e das suas famílias, atuando na prevenção e alívio de 
sofrimento pela identificação precoce, avaliação e tratamento 
apropriado da dor e de outros problemas físicos, psicossociais 
e espirituais (Lo et al., 2022).  A sua ação envolve estratégias de 
acolhimento e proteção até os cuidados de fim de vida e ao 
momento do luto.

No contexto de internamento e no contacto permanente 
com os pais foi possível compreender o papel da equipe de 
enfermagem. De facto, a enfermagem enquanto ciência do 
cuidado humano faz o elo entre o sujeito, a família e os restantes 
profissionais da equipa multidisciplinar. Neste sentido, durante 
a hospitalização em enfermarias pediátricas, é comum um 
forte vínculo entre a equipa de enfermagem e os familiares 
das crianças que se fortalece em caso de internamentos 
prolongados ou repetidos no tempo (Medeiros et al., 2022).  
Esta ligação foi notória e favoreceu a boa gestão da situação. 
Um fator facilitador de todo este processo foi a filosofia 
vigente no âmbito dos cuidados de enfermagem no contexto 
de internamento da criança: cuidados centrados na família 
(Loureiro, Antunes & Charepe, 2021). Foi a primeira vez, que 
enquanto estudante de enfermagem, houve a confrontação 
com uma situação deste tipo no contexto pediátrico. Já 
existam experiências prévias com doentes adultos bem como 
comunicação de más noticias a familiares. Contudo, o contacto 
com pais que iriam perder uma filha de 12 anos foi de facto uma 
experiência nova. A diversidade de experiências no contexto 
de ensino clínico leva o estudante a relacionar os conteúdos 
aprendidos com a realidade profissional (Williamson et al., 
2020). No período de internamento da X o relacionamento com 
os pais foi pautado por momentos de silencio e momentos de 
partilha ativa. Gomathi et al. (2017) salientam que a presença 
dos pais pode induzir stress e dificuldades comunicacionais nos 
estudantes de enfermagem. Neste sentido, nem sempre foi fácil 
identificar a necessidade dos pais sendo essencial o papel da 
enfermeira orientadora atuando como mediadora e exemplo a 
seguir. As experiências de estágio são fortemente influenciadas 
pela equipa de enfermagem, mas em particular pelo orientador 
de estágio (Ramos et al., 2022). A orientadora sabia como agir 
em cada situação, o que dizer, quando o dizer explicando 
cada procedimento aos pais e garantindo a não existência de 

Guillain-Barré syndrome is identified as an autoimmune disease 
that is characterized by progressive symmetrical ascending 
paralysis (De-Lucca et al., 2020). Given these situations, it is 
understandable that both X and her family were monitored by 
a specialized team. Pediatric palliative care is an approach that 
aims to improve the quality of life of children and their families, 
acting in the prevention and relief of suffering through early 
identification, assessment and appropriate treatment of pain 
and other physical, psychosocial and spiritual problems (Lo et 
al., 2022). Its action involves reception and protection strategies 
until end-of-life care and the mourning period.

In the context of hospitalization and permanent contact 
with the parents, it was possible to understand the nursing team 
role. In fact, nursing as a science of human care makes the link 
between the subject, the family and the other multidisciplinary 
team professionals. In this sense, during hospitalization in 
pediatric wards, a strong bond between the nursing team and 
the children's families is common, which is strengthened in case 
of prolonged or repeated hospitalizations in time (Medeiros 
et al., 2022). This connection was notorious and favored the 
good management of the situation. A facilitating factor of this 
whole process was the prevailing philosophy in the context of 
nursing care in the context of the child's hospitalization: family-
centered care (Loureiro, Antunes & Charepe, 2021). It was the 
first time that, as a nursing student, I had to confront a situation 
of this type in the pediatric context. There have been previous 
experiences with adult patients as well as communication of 
bad news to family members. However, contacting parents 
who were about to lose a 12-year-old daughter was indeed 
a new experience. The diversity of experiences in the context 
of clinical teaching leads the student to relate the contents 
learned with the professional reality (Williamson et al., 2020). 
During X's hospitalization period, the relationship with her 
parents was guided by moments of silence and moments of 
active sharing. Gomathi et al. (2017) point out that the presence 
of parents can induce stress and communication difficulties in 
nursing students. In this sense, it was not always easy to identify 
the parents' needs, and the role of the tutor nurse, acting as a 
mediator and example to follow, was essential. Clinical practice 
experiences are strongly influenced by the nursing team, but in 
particular by the tutor nurse (Ramos et al., 2022). She knew how 
to act in each situation, what to say, when to say it, explaining 
each procedure to the parents and ensuring that there were no 
doubts.

The SWOT analysis allowed to identify strengths such as 
emotional and communication skills that helped in providing 
care. Weaknesses (eg insecurity in care) could have represented 
a limitation. However, the identification of opportunities (eg 
learning with the tutoring nurse, namely on how to intervene) 
allowed mitigating of both weaknesses and threats (complexity 
of the situation and death).

Clinical teaching is a stressful moment in the academic 
students path with an impact on their personal life and school 
results (Brodersen & Lorenz, 2020). In this situation, there was 
a particularly arduous context that corresponded to the child’s 
death and the entire surrounding situation. Despite being 
difficult, it was an important situation in the journey as a future 
nurse, especially in the management of emotional skills. Likewise, 
the importance of this type of reports from a pedagogical 
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dúvidas.

A análise SWOT permitiu identificar forças como as 
competências emocionais e de comunicação que ajudaram 
na prestação de cuidados. As fraquezas (ex. insegurança nos 
cuidados) poderiam ter representado um entrave. Contudo, 
a identificação de oportunidades (ex. aprendizagem com a 
enfermeira tutora nomeadamente no modo de intervir) permitiu 
mitigar quer as fraquezas quer as ameaças (complexidade da 
situação e morte).

O ensino clínico é um momento stressante no percurso 
académico dos estudantes com impacto na sua vida pessoal 
e nos resultados escolares (Brodersen & Lorenz, 2020). Nesta 
situação houve um contexto particularmente árduo que 
correspondeu ao falecimento da criança e toda a situação 
envolvente. Apesar de difícil, foi uma situação importante no 
percurso enquanto futura enfermeira sobretudo na gestão 
das competências emocionais. De igual forma ressalta-se a 
importância deste tipo de registo do ponto de vista pedagógico. 
Permitem o desenvolvimento de competências pela análise 
detalhada e fundamentada da situação. A utilização de uma 
metodologia que identifica claramente os principais aspetos 
é estruturante do pensamento mesmo em situações mais 
difíceis como a apresentada neste registo. O desenvolvimento 
de competências emocionais é importante no bem-estar físico 
e psicossocial dos estudantes e promotor de uma melhor 
adaptabilidade à profissão (Rafael et al., 2022).

5. CONCLUSÃO

O registo escrito do momento vivenciado permitiu a 
reflexão acerca de um episódio marcante no contexto de 
ensino clínico. Foi possível registar e refletir sobre os eventos de 
uma forma distanciada com uma análise detalhada dos aspetos 
mais significativos. O próprio processo de escrita teve um efeito 
benéfico na gestão emocional de toda a situação. A revisão da 
literatura permitiu compreender todo o processo e enquadrar as 
aprendizagens de uma forma integrada. A utilização da análise 
SWOT permitiu a segmentação dos aspetos mais relevantes 
desta experiência sendo útil em toda a gestão do processo. Foi 
uma experiência de importante e fundamental na evolução 
enquanto estudante de enfermagem e futura enfermeira.
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point of view is highlighted. They allow the development of 
competences through a detailed and substantiated analysis of 
the situation. The use of a methodology that clearly identifies 
the main aspects allows to structure the thought even in more 
difficult situations such as the one presented in this report. 
The development of emotional skills is important for students’ 
physical and psychosocial well-being and promotes a better 
adaptability to the profession (Rafael et al., 2022).

5. CONCLUSION

The written report of the experienced moment allowed 
the reflection on a remarkable episode in the context of clinical 
teaching. It was possible to report and reflect on the events in 
a distanced way with a detailed analysis of the most significant 
aspects. The writing process itself had a beneficial effect on the 
emotional management of the whole situation. The literature 
review allowed understanding the whole process and framing 
learning in an integrated way. The use of the SWOT analysis 
allowed the segmentation of the most relevant aspects of this 
experience, being useful throughout the management of the 
process. It was an important and fundamental experience in my 
evolution as a nursing student and future nurse.
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Responsabilidades éticas
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(Declaração de Helsínquia da Associação Médica Mundial, revista 
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Informação sobre autorizações
A publicação de dados dos participantes não deve identificar os mesmos, 
devendo os autores apresentar o consentimento escrito por parte do 
doente que autorize a sua publicação, reprodução e divulgação em papel 
e online na RevSALUS. Do mesmo modo os autores são responsáveis 
por obter as respetivas autorizações para reproduzir na RevSALUS todo 
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Conflito de interesses
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as opiniões expressas são da exclusiva responsabilidade dos autores. 
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financeiras e pessoais que possam estar relacionadas com o trabalho. Esta 
informação não influenciará a decisão editorial, mas antes da submissão 
do manuscrito, os autores têm que assegurar todas as autorizações 
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Artigos originais
Apresentação do documento:

·	 O manuscrito deve seguir a seguinte ordem: 
i) resumo estruturado em português e palavras-chave; 
ii) resumo estruturado em inglês e keywords; 
iii) corpo de texto; 
iv) referências bibliográficas; 
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Título completo em português e em inglês (até 150 caracteres).
Nome e apelido dos autores pela ordem seguinte: nome próprio seguido 
do apelido.
Afiliação (Departamento/serviço, instituição, cidade, país).
Endereço completo do autor correspondente.

Resumo estruturado
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secções, sempre que aplicável: i) Introdução; ii) Objetivos; iii) Material e 
Métodos; iv) Resultados e v) Conclusões. 
Não inclui referências bibliográficas nem figuras ou tabelas.

Inclui cinco palavras-chave em português e em inglês. Deverão ser selecionadas 
a partir da Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine, 
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Texto
Deverá conter as seguintes partes devidamente assinaladas: i) Introdução; 
ii) Material e Métodos; iii) Resultados; iv) Discussão e v) Conclusões. 
Poderá utilizar subdivisões adequadamente para organizar cada uma 
das secções.
Os agradecimentos situam-se no final do texto.

Referências bibliográficas
As referências bibliográficas deverão ser citadas no seguinte modelo 
(Dinis-Oliveira et al., 2018). As referências bibliográficas não incluem 
dados não publicados, podendo ser incorporada a informação ao longo 
do texto, entre parêntesis.
As referências devem seguir o modelo disponibilizado pela RevSALUS em 
Instruções para autores, que cumprem os seguintes requisitos:

Citação de revista científica: Listar todos os autores e seguir o formato:
Dinis-Oliveira RJ, Carvalho F, Duarte JA, Remião F, Marques A, Santos 
A, Magalhães T. Collection of biological samples in forensic toxicology. 
Toxicol Mech Methods 20:363-414, 2010.

Citação de livro: Editores, título do livro, editora, cidade, ano. Exemplo:
Dinis-Oliveira RJ, Carvalho F, Bastos ML. Toxicologia Forense. Lidel, Edições 
Técnicas LDA, Lisboa, 2015.
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exemplificar: Estes são alguns exemplos de como uma resposta imunitária 
anormal pode estar na origem dos sintomas da doença de Behçet (Fig. 4).
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entrada no texto. Cada tabela será escrita com espaçamento simples e 
colocadas no fim do documento word, com o título colocado na parte 
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alfabética.

Editoriais
Os editoriais serão apenas submetidos por convite do Conselho Editorial. 
Serão comentários sobre tópicos atuais. Não devem exceder as 1.200 
palavras nem conter tabelas/figuras e terão um máximo de 5 referências 
bibliográficas. Não necessitam de resumo.

Artigos de revisão
Destinam-se a abordar de forma aprofundada, o estado atual do 
conhecimento referente a temas de importância. Estes artigos serão 
elaborados a convite da equipa editorial, contudo, será possível a 
submissão, por autores não convidados (com ampla experiência no tema) 
de propostas de artigo de revisão que, julgados relevantes e aprovados 
pelo Conselho Editorial, poderão ser desenvolvidos e submetidos às 
normas de publicação. Número máximo de palavras do resumo: 250; 
número máximo de palavras do corpo de texto do artigo sem contar com 
o resumo e tabelas: 5.000; número máximo de referências bibliográficas: 
200. Deverão ter uma secção dedicada aos materiais e métodos.

Artigos breves (short communications)
Artigos com conteúdos originais significativos e justificativos de rápida 
disseminação, contendo no máximo 2 500 palavras, incluindo todas as 
partes, excetuando as referências. Admite-se a inclusão de 5 tabelas 
ou figuras e no máximo 15 referências. Esta categoria de artigos é 
particularmente adequada para a divulgação de, por exemplo: descoberta 
ou desenvolvimento de novos materiais e terapêuticas, experiências de 
ponta e elucidação de mecanismos, por exemplo os fisiopatológicos.

Cartas ao editor
Devem ser enviadas sob esta rúbrica e referem-se a artigos publicados 
na RevSALUS. Serão somente consideradas as cartas recebidas no prazo 
de oito semanas após a publicação do artigo em questão. Não pode 
exceder as 800 palavras. Podem incluir um número máximo de duas 
figuras. As tabelas estão excluídas. Deve seguir a seguinte estrutura 
geral: identificar o artigo visado (torna-se a referência 1); motivo da carta; 
fornecer evidência (a partir da literatura ou experiência pessoal); fornecer 

uma súmula; citar referências. A(s) resposta(s) do(s) autor(es) devem 
observar as mesmas características. 

Casos clínicos
O texto explicativo não pode exceder 3.000 palavrase contém informação 
de maior relevância. Contêm um número máximo de 4 figuras e pode ser 
enviado material suplementar, como por exemplo videoclips.

Relatos de experiência
Artigos que descrevem uma determinada experiência que possa 
contribuir com a discussão, a troca e a proposição de ideias para a 
melhoria do cuidado na saúde. Por esse motivo, o relato deve ser feito 
de modo contextualizado, com objetividade e contributo teórico.
Contêm no máximo 2.500 palavras, com no máximo 30 referências, 
e devem ser estruturados da seguinte forma: título, resumo (até 200 
palavras), introdução, descrição do caso, metodologia, discussão com 
revisão da literatura, conclusão e bibliografia.

Imagens em ciências da saúde
O texto explicativo não pode exceder as 250 palavras e contém informação 
de maior relevância, sem referências bibliográficas. Todos os símbolos que 
possam constar nas imagens serão adequadamente explicados no texto. 
Contêm um número máximo de quatro figuras. A imagem em ciências 
da saúde é um contributo importante da aprendizagem e da prática 
clínica ou outra. Poderão ser aceites imagens clínicas, de imagiologia, 
histopatologia, cirurgia, etc. Podem ser enviadas até duas imagens 
por caso. Não pode ter mais do que três autores e cinco referências 
bibliográficas. Não precisa de resumo. Só são aceites fotografias originais, 
de alta qualidade, que não tenham sido submetidas a prévia publicação.

Guidelines / Normas de orientação
As sociedades científicas, os colégios das especialidades, as entidades 
oficiais e/ou associações podem publicar na RevSALUS recomendações 
de prática clínica, laboratorial ou outra.
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