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Resumo

Introdugdo: Dermatoscopia € uma técnica de coleta de imagens da pele visando avaliagao simples e
pode ser utilizada por diversos profissionais de saude. Objetivo: Esse estudo visou desenvolver método
de coleta de imagens por dermatoscopia e fotografia e protocolo para caracterizar a pele da polpa dos
dedos das maos. Métodos: Estudo descritivo, observacional, psicométrico e prospectivo, dividido em
cinco fases: 1. Desenvolvimento do protocolo e seu manual; 2. Analise de constructo por pares; 3.
Analise de usabilidade; 4. Analise de confiabilidade e caracterizacdo da amostra (dois grupos com 50
individuos, de 20-30 e 60-80 anos, dos quais 25 realizam atividades laborais) e 5. Analise de constructo
por pares e de usabilidade por estudantes universitarios da area da saude. Resultados: Dados da analise
de confiabilidade mostraram-se de bom a excelente. Os participantes mais velhos apresentaram mais
alteracdes em todas as variaveis de protocolo, exceto espessura. Pessoas com atividades manuais
apresentaram mais alteragbes em hidratagéo, espessura e lesées elementares. Os mais jovens, sem
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atividades manuais, tiveram menor pontuacgéo e os mais velhos com atividades manuais maior pontuagéo.
Concluséo: O protocolo desenvolvido permite registro permanente, atendendo uma demanda da literatura
e permitiu a observacao de variacdes na qualidade da pele de populagdes distintas.
Palavras-chave: Psicometria; Pele; Estudo de Avaliacdo; Maos; Dermatoscopia.

Abstract

Introduction: Dermoscopy is a technique for collecting images of the skin for simple assessment and can
be used by various health professionals. Objective: This study aimed to develop a method for collecting
images by dermatoscopy and photography and a protocol to characterize the skin of the fingertips.
Methods: Descriptive, observational, psychometric and prospective study, divided into five phases: 1.
Development of the protocol and its manual; 2. Peer-to-peer construct analysis; 3. Usability analysis; 4.
Reliability analysis and characterization of the sample (two groups with 50 individuals, aged 20-30 and
60-80 years, of which 25 perform work activities); and 5. Peer-to-peer construct analysis and usability
analysis by university students in the health area. Results: Data from the reliability analysis were good
to excellent. Older participants showed more changes in all protocol variables, except thickness. People
with manual activities showed more changes in hydration, thickness and elementary lesions. The younger
ones, without manual activities, had a lower score and the older ones with manual activities had a higher
score. Conclusion: The protocol developed allows permanent recording, meeting a demand in the literature
and allowed the observation of variations in the skin quality of different populations.

Keywords: Psychometrics; Skin; Evaluation Study; Hand; Dermoscopy.

Introducgao

Aavaliacao da pele é frequentemente realizada
de forma subijetiva, principalmente considerando a
presenca de anormalidades, como ulceracgdes. A
classificacao de alteragdes tipicas, que incluem de-
sidratagao e calos, as vezes, € registrada por meio
de fotografias. Essa estratégia de classificagao é
util para a pratica clinica, mas parece insuficiente
para apoiar registros evolutivos ou analises de
pesquisa clinica.

Foi detectada a necessidade de desenvolvi-
mento de protocolo de caracterizagao da pele das
maos que permitisse, inclusive, a avaliagdo das
variagdes da normalidade e das perdas decorrentes
do processo de envelhecimento ou atividades ocu-
pacionais, com registros permanentes.
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Este estudo propds desenvolver este protocolo,
descrevé-lo em um manual ilustrado e analisar sua
relevancia a partir da analise psicométrica por meio
de analise de constructo de especialistas, usabi-
lidade por estudantes de graduagdo em saude e
confiabilidade intra e Inter-avaliador. Posteriormente,
prop6s utilizar o protocolo para avaliar duas faixas
etarias saudaveis com diferentes graus de atividade
ocupacional para verificar se a ferramenta era ade-
quada detectar essas alteracbes cutaneas.

Existem varios métodos utilizados para analise
da pele, como o uso de uma camera movel e uma
série de etapas para a formag¢ao de um algoritmo
analisando a microestrutura da superficie da pele,
a fim de determinar a condicéo da pele [1].



Estudo de Choi e colaboradores (2014) analisou
a pele a partir da extracao de recursos de imagens
dermatoldgicas utilizando analise de imagem bidi-
mensional (2DIA) envolvendo Tau (nivel de anisotro-
pia - sulcos orientados em diferentes diregbes) e
densidade dos sulcos, considerando o grau de dano
da pele, mas este tipo de analise, com pré-proces-
samento, extragdo de caracteristicas de textura e
extracao de caracteristicas celulares envolve métodos
refinados e dermatoscopios com tecnologia complexa
e inacessivel [2]. O mesmo ocorre com a microscopia
confocal de reflectancia (RMC), que reduz o niumero
de bidpsias quando associada a exames dermatoldgi-
cos. O exame, no entanto, € de dificil se analisar, e
apresenta uma discrepancia significativa no grau de
dificuldade de realizagao relacionado a pigmentacao
natural da pele e suas diferentes camadas [3].

A dermatoscopia, técnica com tecnologia de
substrato razoavel, mas mais simples do que as
mencionadas, foi introduzida em 1990 como méto-
do n&o invasivo de exame clinico e apoio diagnésti-
co [4] e pode ser utilizada por diversos profissionais
de saude, como dermatologistas e profissionais da
atencao primaria [5].

Os dermatoscopios possuem elementos es-
senciais num conjunto de lentes acromaticas com
ampliacdo de 10X a 200X ou mais, um sistema
de iluminagdo embutido composto por lampadas
de halogénio colocadas dentro da peca de mao e
uma fonte de energia como baterias recarregaveis
ou substituiveis ou algas recarregaveis [6]. Podem
ser divididos em analdgicos e digitais [7]. O der-
matoscopio digital pode avaliar estruturas até a
derme reticular, de maneira que a dermatoscopia
estuda uma lesdo a partir da transiluminacéo e
ampliacao, podendo-se analisar pequenas carac-
teristicas. Quando a pele é seca, a luz é refletida,
porém a pele lisa e oleosa permite que a luz passe
e chegue mais profundamente na derme [6].

A captura e o0 armazenamento de imagens
variam com o modelo do dispositivo, dependendo
do sistema fotografico e do software de suporte.
Alguns dispositivos possuem adaptadores espe-
ciais com conexao para cameras digitais, e ha
também unidades portateis, que podem ser conect-
adas a smartphones, facilitando a captura e docu-
mentacao de imagens [6].

A dermatoscopia € util para o diagndstico e
analise evolutiva da doencga, sendo indicados para
estudos clinicos e organizacédo de bancos de da-
dos [5].

Seja para diagnéstico ou caracterizagao da
pele, é necessario estabelecer métodos de coleta
e protocolo de avaliagao validado, bem como a
determinagédo de sua usabilidade em situagdes
dependentes e independentes do treinamento.

Estudo de Kohara et al. (2018) comparou fo-
tografia de dois modelos diferentes de celulares
e uma camera convencional com o exame clini-
co direto para deteccido de caries em diferentes
estagios de progressao a partir de uma analise
inter-examinador, demonstrando desempenho se-
melhante. Relatou que o método é viavel apenas
para caries extensas, mas nédo é bom para detectar
com preciséo lesdes de caries iniciais e moderadas
e levanta questédo importante quanto ao uso de
telefones celulares como instrumento para avaliar
pequenas variagoes de cores e texturas [8].

No presente estudo, na tentativa de ampliar
a analise visual da pele da polpa dos dedos das
maos, propusemos o uso de fotografia a partir do
dermatoscépio e fotografia digital, cujas imagens
podem ser aumentadas nos computadores e aju-
dam na interpretacéo de imagens dermatoscépicas,
trazendo contexto mais geral da pele de toda méao,
em casos de duvida.

O objetivo deste estudo foi desenvolver um
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protocolo para a avaliagéo da pele da polpa dos de-  variaveis pesquisadas pelo protocolo em uma
dos das maos por meio de um método de coletade amostra de pessoas saudaveis.

imagens e um protocolo para a caracterizagao da Este estudo se justifica em funcdo de que da

qualidade da pele da polpa dos dedos é essencial
para compreensao dos processos de percepgao,
especialmente em tempos de tecnologias que se

imagem da polpa de dedos obtida pela dermatosco-
pia, apoiada pela fotografia digital, e valida-lo por
analise de construto, usabilidade por estudantes
de graduagao na area de saude e a confiabilidade
do protocolo. Além disso, este estudo propds-se

utilizam de telas e displays eletrénico que detectam

entradas por meio de toques na tela.
a realizar uma caracterizacao discriminatoria das

Métodos

Delineamento: Desenvolvimento de protocolo Fases 2, 3, 4 e 5. Analise psicométrica por meio
de avaliacdo e analise psicométrica por meio de da analise de constructo por revisores, analise de
métodos descritivos e observacionais de forma usabilidade por alunos, andlise de confiabilidade
prospectiva. intra e inter-examinador e analise da capacidade

Local: Laboratorio de Fisioterapia e do instrumento de detectar variabilidade da pele

Comportamento — FMUSP saudavel, respectivamente.

Cuidados éticos: O estudo aprovado pelo Fase 1. Desenvolvimento do protocolo e seu
Comité de Etica em Pesquisa da FMUSP, processo manual

CAAE n. 34786520.6.0000.0068. Método: Descritivo
Procedimentos: O estudo foi dividido em cinco Materiais: Dermatoscoépio SmartScope
fases: (ESTEK)®, capaz de ampliar aimagem obtida por

Fase 1. O desenvolvimento do protocolo umacamera de celular em 60x, permitindo melhor
de avaliacdo para caracterizacdo da pele da Visualizagéo da pele examinada, como observar
polpa dos dedos das maos de pessoas der- detalhes (manchas, cor, oleosidade, entre outros)
matologicamente saudaveis, a partir do reg- [10]. Possui iluminagéo LED branco e LED UV,
istro fotografico por dermatoscopia, com o trabalhando com 3 baterias LR1130 e peso de 50g.
desenvolvimento de método de coleta e arqui- E composto de vidro e plastico ABS com dimens&o
vamento de imagens, construido seguindo as de 3,7 x3,5x 1,5 cm. Ele acopla-se a camera do
recomendacdes da American Psychological celular e pode tirar fotos e videos [10]. Utilizado
Association (STANDARDS) [9]. conectado ao Smartphone. (Figura 1)

Figura 1 - Dermatoscépio SmartScope (ESTEK)® a esquerda e anexado ao celular, a direita
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Participantes: Nesta fase de construcao de in-
strumento, participaram os pesquisadores envolvi-
dos no estudo (autores e coautores) que, a partir
da experiéncia pessoal e da literatura, em reunides,
organizaram o protocolo, incluindo um método de
coleta e arquivamento das fotos e escrita do manual
ilustrado. A amostra para coleta de dados consistiu
em quatro grupos com 25 pessoas saudaveis cada,
de ambos os sexos, em duas faixas etarias, com
idade entre 20 e 30 anos e entre 60 e 80 anos.
Para cada grupo etario foi organizado 2 grupos, um
por pessoas que realizavam atividades manuais
com frequéncia e outro subgrupo de pessoas que
nao tinham nenhum habito manual frequente. Os
participantes foram recrutados por proximidade ao
redor do local de coleta de dados.

Procedimento: Foram realizadas reunides
quinzenais por um periodo de seis meses para a
elaboragao do protocolo. O teste gerado incluiu um
formulario de coleta de dados que discriminava as
variaveis propostas.

As polpas das cinco falanges distais das maos
dos participantes foram fotografadas com derma-
toscopio focado na porcao central do segmento.
Uma fotografia das duas palmas das méaos foi cole-
tada com um celular e adicionada ao banco de da-
dos, caso fosse necessario identificar a qualidade
das maos, totalizando 12 imagens por participante
e 1200 na amostra. As fotografias foram obtidas
usando um fundo preto, e tanto a iluminagao natural
quanto artificial do smartphone foram usadas, bus-
cando eliminar a formagéo de sombras (Figuras 2)

Figura 2 — Fotografia da mao realizada com camera celular a esquerda, e no centro e a direita, fo-
tografias realizadas a partir do acoplamento do dermatoscopio a camera de smartphone, com exem-

plo de polpa saudavel e polpa com desgaste

Completando esta fase, foi desenvolvido um
manual ilustrado com base na construcédo das
variaveis de pele a serem examinadas, exemplos
ilustrados de pontuacéo, protocolo de coleta de
imagens, formulario de registro e arquivamento
de dados.

Fase 2. Analise de constructo por pares

Participantes: Dez profissionais de saude (re-
visores) foram selecionados para avaliar a relevan-
cia técnica, de acordo com os critérios de selecao

dos especialistas de Fehring [11], que considera
a formagao académica e a experiéncia clinica do
profissional. Participaram fisioterapeutas, terapeu-
tas ocupacionais, dermatologistas e especialistas
em metodologia de pesquisa e avaliagao funcional.
A avaliagao ocorreu via online.

Procedimentos: O convite aos especial-
istas foi feito por telefone, quando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi apresen-
tado. Em seguida, foi enviado um e-mail con-
tendo os seguintes anexos: o Formulario de
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Consentimento informado, o formulario de car- Questionario de Usabilidade: Essa avaliacao
acterizacdo académica do revisor, o produto da pretendia ser uma medida de um atributo de qual-
fase 1 (protocolo e seu manual) e um questionario idade que avalia a facilidade de uso e interagéo
com escala do tipo Likert para analise e avaliagdo entre um produto e o usuario. Cinco componentes
deste ultimo. O questionario foi baseado nos itens: ~ de qualidade foram agrupados:

fundamentacao tedrica, terminologia técnica, rele- 1- Aprendizado, que esta relacionado & faci-
vancia da proposta do protocolo, qualidade técni-  |igade de o usuario em poder realizar as tarefas

ca do protocolo, qualidade técnica do manual €  ropostas desde a primeira vez que entra em con-
qualidade das fotografias. Cada item foi avaliado  t5t0 com o produto;
em uma escala de 1 a 5 pontos em que 1 = muito

) 2- Eficiéncia que é a velocidade de execucao
pobre, 2 = pobre, 3 = regular, 4 = bom, 5 = muito

_— . ~ da tarefa;
bom [12]. Foi deixado espaco para a insercao de
observagdes e sugestdes caso o revisor quisesse 3- Capacidade de executar a tarefa de forma
realiza-las. proficiente;

Analise de dados: Foi realizada por meio de 4- Quantidade e o impacto dos erros cometidos

estatistica descritiva e da categorizacdo das res- P€l0 usuario do produto;

postas para cada critério avaliado. As mudangas 5- Satisfagao - como o produto é agradavel
necessarias para atender as sugestdes consid- de usar.

eradas pertinentes foram feitas antes da analise O questionario foi elaborado especificamente
de usabilidade. para este estudo, em 19 itens organizados em
Fase 3. Anilise de Usabilidade formato de resposta que variam de 1 (muito ruim)

a 5 (muito bom).
Método: Testagem
Teste de interacdo - Os participantes rece-

Participantes e obtengao de dados: Apds beram um questionario com 10 perguntas sobre o

contato inicial, um e-mail foi enviado a 18 estudantes protocolo (objetivo, forma de aplicagio e avaliagio)

graduandos em cursos da area da saude de ambos ¢ 5 4505 clinicos relacionados aos conjuntos de

os sexos, contendo: o Termo de Consentimento (4, qrafias feitas com dermatoscopio para andlise.

Livre e Esclarecido, um teste de interagédo contendo As opinies e o desempenho dos alunos foram

um formulario de caracterizag@o académica e per-  gyaliados por meio de andlise estatistica descri-

guntas alternativas e casos clinicos, o questionario  tjya. A pontuacdo dada ao conjunto de atividades
de usabilidade do tipo Likert, e o produto da fase yariou de 0 a 10.

1. Foram obtidas 16 respostas afirmativas de par-
ticipacdo. A avaliagdo de aprendizagem ocorreu Fase 4. Confiabilidade intra e inter-examinador
online, respeitando a sequéncia de experimentacao Foram utilizados dados de 20% dos partic-
com o equipamento e a execugdo do teste. Em ipantes (cinco participantes de cada grupo, es-
um segundo momento, eles foram convidados a colhidos por sorteio), ou seja, 20 participantes, o
estudar o manual e o protocolo para que pudessem  equivalente a 240 fotos com os 10 dedos das maos,
responder ao questionario de usabilidade e ao teste  visdo geral das maos direita e esquerda, por par-

de interacéao: ticipante. Foram sorteados 5 jovens que ndo usam
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as maos em atividades do dia a dia frequentes e
5 que usam, 5 idosos que ndo usam as maos em
atividades do dia a dia frequentes e 5 que usam.

Para o teste de confiabilidade interexaminador,
as avaliadoras analisaram e registraram separada-
mente os resultados do exame das fotos de acordo
com o protocolo. Apds 30 dias, uma das avaliadoras
reavaliou todas as fotos para fins de aplicacéo do
teste de confiabilidade intraexaminador. A analise
de confiabilidade intra e inter-examinador utilizou
o teste ICC (Intraclass Correlation Coefficient),
considerando as duas maos (dez dedos).

Resultados

Fase 1. Desenvolvimento do protocolo e seu
manual

O protocolo foi desenvolvido com base em
modelos de avaliagdo de pele de varios autores,
avaliados criticamente levando em consideracao
cada um dos itens de avaliagao propostos por eles
e sua relevancia no protocolo proposto. O modelo
de classificagédo da pele de Baumann [13], de Fortis
e Suffredini [14], de Halle-Halev [15], de Fur et al
[16], de Magalhaes e Hofmeister [16], modelo de
classificacdo de nivel de envelhecimento da pele
da face de Tsukahara et al. [15], modelo de clas-
sificagéo de fotoenvelhecimento de Glogau [16] e
modelo para classificar o nivel de xerose da pele
[15] foram pesquisados.

Apods a conclusao do protocolo, foi organiza-
do manual ilustrado bilingue (portugués / inglés),
com explicagao detalhada sobre o uso do der-
matoscopio, a realizagao de fotografias e a pon-
tuagao no protocolo. O protocolo foi dividido por
variaveis e seus respectivos escores. De acordo

com a variavel, a pele poderia ser pontuada por

Fase 5. Caracterizagcao da pele das polpas dos
dedos das maos da amostra

Para demonstrar se o instrumento registrava

diferengas entre os participantes, foram utiliza-

dos os dados coletados para o desenvolvimen-

to do protocolo para caracterizar a amostra por

meio de analise estatistica descritiva por quartis.

Foram utilizadas estatisticas descritivas para in-

dicar a presenga, em percentual, de cada uma

das caracteristicas pesquisadas no protocolo e

as variagdes entre os dedos por participante e por

grupo avaliado.

0 se fosse considerada normal ou pontuada por 1

se houvesse alguma alteracao, exceto para lesdes

elementares, em que cada dedo pode ter mais de

uma lesdo, de modo que o escore maximo pode ser

5. Aqui estdo as variaveis, seus tipos e pontuagoes:

Coloragao (normal — 0 | palidez — 1, verme-
Ihidéo — 1, cianose — 1),

Hidratacao (hidratada— 0 | seca— 1, aumen-
tada—1),

Textura (normal — 0 | lisa— 1, enrugada — 1),
Espessura (normal — 0 | atréfica — 1, hiper-
trofica — 1),

Lesdes elementares (ndo possui— 0 | sélidas
—1, liquidas — 1, solucao de continuidade — 1,
caducas — 1, cicatriz —1).

Cada variavel é classificada, os resultados sao

adicionados e a pontuacao final de cada dedo é

obtida. E possivel avaliar todos os dedos, de modo

que a pontuagado minima que um dedo pode ter é

0 e o maximo de 9 pontos (4 pontos de coloragéo,

hidratacao, textura e espessura; 5 pontos de lesées

elementares), cada mao pode ter um maximo de

45 pontos. Quanto maior a pontuagéo, a menor a

qualidade da pele.
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Fase 2. Andlise de constructo por pares

Os revisores foram quatro homens e seis mul-
heres, classificados segundo a Escala de Fehring
com pontuagdo minima de 9 e maxima de 12 pon-
tos (média 10, DP = 1,4). Dos 21 itens avaliados,
referentes ao protocolo e ao manual (pontuacao
de 1 a 5 para cada item), 15 apresentaram ade-
quacao, com pontuacao média de 5 (desvio padrao
= 0), sendo elas, tempo de aplicagao do protocolo;
aparéncia, adequacao, terminologia técnica, con-
teudo, organizacao e qualidade técnica - referin-
do-se ao formulario de coleta de dados; e aparéncia
geral e qualidade, conteudo, terminologia técnica,
sequéncia de descrigao da avaliagao, clareza de
texto e quantidade de informacoes suficientes para
aplicar o protocolo - referindo-se ao manual.

Cinco itens (aparéncia geral do protocolo, per-
tinéncia da pontuagao proposta, clareza do texto,
pertinéncia das figuras no protocolo, pertinéncia de
figuras referente ao manual) obtiveram pontuacéo
minima de 4 e maxima de 5 (4,9 £ 0,3). Apenas um
item (pertinéncia das variaveis propostas) obteve
pontuacdo minima de 3 e maximo de 5 (4,6 £ 0,7).

Nove sugestdes foram feitas relacionadas ao
protocolo e ao manual, seis das quais eram per-
tinentes e viaveis, e, portanto, incorporadas ao
protocolo e manual e a fase 2 foi concluida. As
sugestdes aceitas foram:

e Aumentar o tamanho da fonte;

e Formatar o manual como um livro;
¢ Inserir mais exemplos no manual;
e Apresentar fotografia ampliada;

e Testar a usabilidade da ferramenta para
coletar

e Analisar fotos considerando a méo direita
dominante, 5 dedos e toda a mao.

As sugestdes negadas foram:

e Diminuir o teste e/ou numero de variaveis,
pois descaracterizaria o protocolo proposto,

2012 Fisioterapia Brasil 2025;26(1):2005-2018

que visa fornecer uma avaliacao abrangente.
No entanto, a avaliagao de todas as variaveis
nao é obrigatdria, por isso o(a) profissional
de saude é livre para escolher aqueles que
atendam as suas necessidades.

¢ Relagao entre dados de dermatoscopia e o
real e a avaliagao da fotografia e da derma-
toscopia em um computador com uma tela
de ultima geracgéo, porque mudaria o método
do projeto, mas € uma sugestao viavel para
continuar o estudo.

¢ Medir em duas situacdes diferentes: ao che-
gar a clinica e depois de lavar as maos e
aplicar hidratante neutro para eliminar o res-
secamento, pois caracteriza um novo projeto
de pesquisa que avalia o efeito do hidratante.

Fase 3. Analise de usabilidade

O grupo de estudantes foi composto por 4
homens e 16 mulheres, com idade entre 20 e 26
anos (média de 21,5 anos) que frequentavam curso
na area da saude.

- Questionario de usabilidade

O questionario foi entregue junto ao material
de teste e do dermatoscopio. Dos dezenove itens
do questionario de usabilidade, onze (aparéncia,
conteudo, qualidade, clareza de texto, organizacgao,
adequacao, terminologia técnica — referentes ao
protocolo; aparéncia, conteudo, qualidade, per-
tinéncia das figuras — referentes ao manual) ob-
tiveram pontuagdo minima de 4 e maxima de 5.
Sete itens (tempo de aplicagao e aparéncia geral do
protocolo; proposta de geracao de escore, clareza
de texto, terminologia técnica, informagdes sufici-
entes para aplicar o protocolo sem treinamento —
referentes ao manual) obtiveram pontua¢do minima
de 3 e maxima de 5. E um item teve a pontuacao
minima e maxima de 5 (sequéncia de descri¢ao).

Os alunos fizeram 5 sugestdes relacionadas ao
protocolo e ao manual, e todas foram consideradas
relevantes:



1. Imagens de exemplo mais representativas
€ mais claras e/ou mais exemplos.

Mais imagens foram inseridas no protocolo, de
modo que cada variavel, que tinha trés imagens
representando, passaram a ter quatro.

2. Explicacao mais detalhada de cada carac-
teristica e/ou termos do protocolo.

3. Realizar treinamento com os termos técni-
cos e a parte tedrica do protocolo, que pode estar
na forma de um video, onde a lesdo € mostrada e
caracterizada.

Ambas as sugestdes foram solucionadas adi-
cionando um glossario ao final do manual, no qual
cada termo técnico possui uma definicado ampliada
com explicagéo e uma fotografia ilustrativa.

4. Descrever como seria adequado para a
limpeza das méos.

5. Fotografia mostrando toda a situacao (a
caixa, o celular, o dermatoscopio e a mao da pes-
soa). Essa imagem foi inserida ao manual.

Foi adicionada ao texto a modificagcdo com a
orientagao para lavagem das maos.

Novamente, apos as modificagdes a partir das
sugestdes dos alunos, a versao 3 do manual e
protocolo foi desenvolvida [17].

Teste de interagao

Os participantes receberam 10 perguntas so-
bre o protocolo e 0 manual e 5 casos clinicos. Ficou
estabelecido que para cada resposta correta, o
participante receberia 1 ponto, totalizando 10 pon-
tos no maximo (10 perguntas, 2 por caso clinico).
A média geral das perguntas foi de 9,4 com desvio
padrao de 1,6. Quatro perguntas tinham média de
1 e um desvio padrao de 0. A pergunta que atingiu
o menor valor médio foi de 0,8 com desvio padrao
de 0,4. Os alunos tiveram uma média geral de 9,4

com um desvio padréo de 2,0.

Onze dos dezesseis alunos obtiveram nota
10,0, e os dois alunos com mais erros tiveram
média de 7,0.

Em relacdo aos casos clinicos, os alunos ti-
veram média de 8,4 + 1,2. A maior média obtida
quando considerado cada caso clinico isolada-
mente (com pontuagao de 0-10) foide 10 £ 0. Jao
menor escore obtido mostrou que a menor média
obtida pelos alunos foi de 7,8 + 1,2. Esse valor foi
aceitavel na auséncia de treinamento prévio. A
média das notas dos alunos indicam aprendizagem
aceitavel, que pode ser melhorada com a formacgao.

A analise do numero de erros e acertos de
cada uma das 12 variaveis avaliadas em casos
clinicos (referentes a coloracao, hidratacao, textura,
espessura e lesdes elementares), gerou um escore
de 0 a 12. Amédia das notas dos alunos foide 9 +
1,5. A variavel que obteve a melhor pontuacao foi
hidratacéo, seguida por textura, coloragao, lesdes
elementares e espessura. No caso da espessu-
ra, detectou-se dificuldade em avaliar uma quali-
dade tridimensional da pele através da fotografia
bidimensional.

Fase 4. Analise de confiabilidade intra e inter-
-examinador (ICC)

Realizada a partir de trés perspectivas: con-
siderando cada item do instrumento (cada dedo de
ambas as maos), considerando cada variavel anal-
isada (coloracgéo, hidratacao, textura, espessura e
lesbes elementares) e considerando o conjunto de
dados - escore total do teste.

Os valores do ICC intra e inter-examinador
variaram de 0,87 a 0,99, indicando excelente con-
fiabilidade. Os dados gerados pela primeira avali-
adora foram utilizados para avaliar a consisténcia
interna. O ICC, considerando cada componente do
protocolo, obteve uma menor pontuagao em textura
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(0,90 inter e intraexaminador) e maior pontuacao
para a coloracgao (0,96 intraexaminador e 0,95 no
teste interexaminador). Os valores do ICC para a
mao esquerda foram maiores (0,97 para intraex-
aminador e 0,98 para interexaminador) do que
para a mao direita (0,96 para intraexaminador e
0,95 para interexaminador), embora sem variagao
significativa.

O valor de alfa de Cronbach, encontrado para
o conjunto de testes, foi de 0,80, classificado como
alto, e considerando cada item, a fim de avaliar a
homogeneidade do instrumento, variou de 0,75 a
0,81, sendo considerado bom ou aceitavel.

Fase 5. Caracterizagao da pele das polpas dos
dedos das maos da amostra

A amostra estudada para caracterizacédo de
dedos de mé&os era composta por 44 homens e
56 mulheres. No grupo de 20 a 30 anos, 27 eram
homens e 23 mulheres e no grupo de 60 a 80 anos,
17 eram homens e 33 mulheres. Em relagdo a mao
dominante, 94 eram destros e seis eram canhotos,
de modo que no grupo de 20 a 30 anos, 46 eram
destros e quatro canhotos e no grupo de 60 a 80
anos, 48 eram destros e dois canhotos.

Considerando a qualidade da pele, de acordo
com as variaveis estudadas, observou-se que a
hidratacado apresentou a maior pontuagéo, segui-
da de textura, lesdes elementares, espessura e

2014 Fisioterapia Brasil 2025;26(1):2005-2018

coloragao (quanto maior a pontuagéo, menor a
qualidade da pele). Em ambas as méaos, direita e
esquerda, as duas variaveis com maior pontuagao
foram hidratacao e textura. A comparacao entre
as faixas etarias, ou seja, de 20 a 30 anos em
relagdo aos 60 a 80 anos, mostrou que os idosos
tém menor qualidade da pele em todas as variaveis
estudadas.

A comparacao entre as faixas etarias, ou seja,
de 20 a 30 anos em comparacédo com 60 a 80
anos, mostrou que a populagdo mais velha apre-
senta mais alteragdes em todas as variaveis, com
excecdo em espessura (Quadro 1). O contraste
entre as pessoas que realizam atividades manuais
ou ndo mostra que os primeiros possuem mais
alteracdes em hidratagao, espessura e lesdes el-
ementares e aquelas que nao realizam atividades
manuais tém mais alteracdes em textura e col-
oracédo em relagéo aos primeiros, mas sem grande
diferenca na pontuacgao. (Quadro 1)

A populagdo com menor pontuagéo no proto-
colo é de 20 a 30 anos sem atividades manuais
e a com maior pontuacgao € de 60 a 80 anos com
atividades manuais. A populagéao de 60 a 80 anos
sem atividades manuais € a que possui maior vari-
abilidade entre seus escores. As medianas de todas
as populacdes estao proximas de uma distribuicao
simétrica. (Quadro 1)



Quadro 1 - Pontuacgéo total de variaveis do protocolo, em relacédo a faixa etéaria e atividades manuais

Variaveis de acordo com faixa etdria e atividades manuais
desgastantes (com ou sem)

- 100%
o 920% +—— 29 53 52 66 ——
S 80% y
o 70%
3 60%
£ 50%
g 40%
g 30%
g 20%
5 10%
o 0%
20 A 30 SEM 20 A 30 COM 60 A 80 SEM 60 A 80 COM
LESOES ELEMENTARES 29 53 52 66
ESPESSURA 14 66 8 22
m TEXTURA 50 66 126 101
® HIDRATACAO 77 155 138 141
®m COLORACAO 2 5 20 15
Discussao

O protocolo desenvolvido considera as prin-
Cipais alteragdes de pele, é viavel e replicavel,
podendo ser uma ferramenta utilizada na clinica
e na pesquisa. Com esta ferramenta, foi pos-
sivel diferenciar a pele da polpa dos dedos de
4 grupos de pessoas saudaveis sem lesdes
dermatoldgicas.

Considerando a qualidade da pele de acordo
com as variaveis estudadas, hidratacéo e textura
tiveram a maior pontuacéo, o que pode ter acon-
tecido pelo fato da coleta ocorrer imediatamente
apos o isolamento da pandemia Covid-19, quando
as pessoas estao lavando mais as maos e usando
mais alcool em gel, o que leva ao ressecamento
da pele.

A populacédo mais velha mostrou-se com mais
alteracdes em todas as variaveis, com excecao
da espessura, o que pode indicar um erro, pois
ficou claro na fase 3 do estudo que essa variavel
apresentou média insuficiente nos casos clinicos.
A constatacao de que os escores dos idosos séo
mais elevados pode estar relacionado a alter-
acdes que ocorrem na pele durante a senescén-
cia, como diminui¢cao da espessura e atrofia de
glandulas sudoriparas e sebaceas responsaveis
por hidratar a pele, além de menor niumeros de
células apresentadoras de antigenos da pele,
permitindo acontecer mais processos inflamatori-

os e infecciosos [14].
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A mudanca de colorag&o pode estar relacio-
nada a diminuicdo da espessura da pele, além
disso, ha muitas doencgas crbénicas que afetam
a populagao idosa, que interferem na circulagao
sanguinea e, consequentemente, na cor da pele.

As pessoas que realizam atividades manuais
tiveram mais alteragdes em hidratacao, espessura
e lesdes elementares e aquelas que néo realizam
atividades manuais obtiveram mais alteracdes
em textura e coloracdo em relagéo as primeiras,
mas sem grande diferenga na pontuacao. Essa
resposta esta em consonancia com o esperado,
pois se acredita que os escores na coloragao se-
riam maiores em individuos com alguma patologia
crébnica ou mudanga na espessura da pele, por
exemplo. Em relagéo a textura, ela esta mais en-
volvida com a produg¢ao de colageno do individuo,
o que faz com que a pele permaneca mais lisa ou
enrugada. A hidratacdo, a espessura e as lesdes

Conclusao

Os achados gerais deste estudo sugerem que
o protocolo desenvolvido para avaliar a qualidade
da polpa dos dedos das maos utilizando fotogra-
fias geradas pela dermatoscopia e camera celular
permite o registro permanente, atendendo uma
demanda encontrada na literatura. O protocolo foi
validado pela analise de constructo, de usabilidade
e de confiabilidade, além de ter proporcionado a
observagao de variagdes na qualidade da pele em
jovens e em idosos com atividades laborais ou nao.

O protocolo apresentado é completo, esta as-
sociado ao registro permanente de dados por im-
agem, permite a avaliacédo das alteragdes de pele
na polpa dos dedos das maos saudaveis e pode
ser utilizado para avaliar a qualidade da pele € a
capacidade de toque, por dominancia, sexo, idade
e atividade ocupacional.
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elementares, por outro lado, podem estar relaciona-
das a atividades manuais, de modo que atividades
com produtos quimicos, por exemplo, afetam a
hidratacao, e acredita-se que individuos com ativ-
idades manuais estejam mais expostos a lesdes
nas maos do que aqueles que ndo usam as maos
como ferramenta de trabalho.

Foi possivel desenvolver um protocolo de aval-
iacdo de imagem da pele das polpas dos dedos
das maos, com base na literatura e experiéncia
de pesquisadores e colaboradores envolvidos na
pesquisa. A participagao de revisores e estudantes
da area da saude na avaliagao permitiu a melhoria
da ferramenta de avaliagdo. A avaliagao da polpa
dos dedos das maos, por imagem, pode ser real-
izada com o protocolo desenvolvido, desde que
seja permitido o estudo de seu manual. Ha con-
fiabilidade e consisténcia interna dos avaliadores
quanto ao uso do protocolo.
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