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Relacao entre a capacidade funcional e a percepc¢ao
de limitacao em atividades de vida diadria de

pacientes com DPOC

Relationship between the functional capacity and perception of limitation on activities of

daily life of patients with COPD

Relacion entre la capacidad funcional ¥ la percepcion de la limitacion en las actividades

diarias de los pacientes con EPOC

Aline Almeida Gulart'?, Karoliny dos Santos'?, Anelise Bauer Munari'?, Manuela Karloh', Katerine

Cristhine Cani'?, Anamaria Fleig Mayer'?*

RESUMO | O objetivo deste estudo foi verificar se ha
correlacdo entre a capacidade funcional e a percepcao da
limitacdo em atividades de vida didria (AVDs) de pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Trinta
pacientes com DPOC foram submetidos a: avaliacdo
antropomeétrica, espirometria, escala London Chest Activity
of Daily Living (LCADL), teste de caminhada de seis minutos
(TC6miIN) e teste de AVD-Glittre (TGlittre). A normalidade
dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para
verificar a existéncia de correlacdo entre as variaveis, utilizou-
se o coeficiente de correlacdo de Spearman. Uma regressao
linear simples e uma regressao linear multipla stepwise
foram aplicadas utilizando-se o percentual da escala LCADL
(LCADL,,, .
e TCbmin) como independentes. O TGlittre correlacionou-
sor (70,58, p<0,05), 0
dominio “cuidados pessoais” (r=0,45; p<0,05) e o dominio
“lazer” (r=0,54; p<0,05) da escala LCADL. O LCADL%tota‘ eo
dominio “lazer” apresentaram moderada e fraca correlagdo
negativa com o TComin (r=0,45 e r=-0,53; p<0,05,
respectivamente), enquanto o dominio “cuidados pessoais”

) como varidvel dependente e os testes (TGlittre

se moderadamente com o LCADL

nao se correlacionou com o mesmo. A variabilidade do
TGlittre foi capaz de explicar 44% (p<0,01) da variabilidade
do LCADL%totaI, enguanto do TCemin apenas 20% (p<0,05).
No modelo de regressao linear multipla, apenas o TGlittre foi

selecionado como preditor do LCADL,,  (R*=0,44; p<0,01).
Portanto, o TGlittre e o TCémin refletem as limitacdes nas
AVD percebidas e relatadas por pacientes com DPOC.
Entretanto, o TGlittre parece ser mais sensivel para refletir
a percepcao do comprometimento funcional dos pacientes.

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;
Atividades Cotidianas; Avaliacao de Resultados (Cuidados

de Saude).

ABSTRACT | The aim of this study was to investigate
whether there is a correlation between functional
capacity and the perception of limitation for activities
of daily living (ADL) in patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). Thirty patients underwent
anthropometric assessment, spirometry, the London
Chest Activity of Daily Living Scale (LCADL), the six
minute walk test (6mWT) and the Glittre-ALD test
(TGlittre). The normality of the data was tested using the
Shapiro-Wilk test. To verify correlation between variables,
the Spearman correlation coefficient was used. A simple
linear regression and stepwise multiple linear regression
were applied, using the percentage of LCADL (LCADL,,, . )
as dependent variable and the tests (TGlittre and 6mWT)
as independents. The TGlittre correlated moderately with
LCADL (r=0.58, p<0.05) and with the LCADL domain
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“self care” (r=0.45, p<0.05) and “leisure” (r=0.54, p<0.05). The
LCADL,,, ., andits domain “leisure” showed moderate and weak
negative correlation with the 6mWT (r=-0.45 and r=-0.53,
p<0.05, respectively), while the “self care” domain did not
correlate with 6mWT. The variability of the TGlittre was able
to explain 44% of the variability of the LCADL (p<0.01),
while 6mWT explained only 17% of the LCADL%total (p<0.05).
In the multiple linear regression model, only the TGlittre was
selected as LCADL, . predictor (R*=0.44; p<0.01). Therefore,
both the 6BMWT and TGlittre reflect ADL limitations perceived
and reported by patients with COPD. However, TGlittre seems

%total

to be more sensitive to reflect the self-perception of functional
impairment in those patients.

Pulmomary Disease; Chronic Obstructive; Activities
of Daily Living; Outcome Assessment (Health Care).

RESUMEN | Este estudio tiene el propdsito de comprobar si
hay correlacion entre la capacidad funcional y las limitaciones
percibidas por pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) en las actividades de la vida diaria (AVDs). Se
aplicaronalostreintaparticipanteslaevaluacionantropomeétrica,
la espirometria, la escala London Chest Activity of Daily Living
(LCADL), el test de marcha de 6 minutos (TM6m) vy el test de
AVD-Glittre (TGlittre). La normalidad de los datos se puso a

INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
apresenta manifestagdes sistémicas importantes que
determinam o declinio progressivo da capacidade de
exercicio e, consequentemente, da capacidade funcional,
definida como a capacidade de realizar atividades de vida
diria (AVDs)'. Este processo gera inatividade fisica®’ e alto
gasto energético para a realizacio de atividades cotidianas
simples*. O comprometimento do estado funcional estd
diretamente relacionado a frequéncia de exacerbagdes,
internagdes hospitalares® e mortalidade em pacientes com
DPOCS e a avaliagio deste aspecto é parte essencial de
rotinas de programas de reabilitagio pulmonar”.

A limitagdo nas AVDs pode ser avaliada por meio
de questiondrios e de testes de campo, sendo que poucos
testes sdo representativos de grande parte das tarefas
realizadas no dia a dia®. A escala London Chest Activity
of Daily Living (LCADL) avalia a limita¢do das AVDs
percebidas pelos pacientes com DPOC de modo

recordatério e as atividades que a compde sio globais

prueba mediante el test de Shapiro-Wilk, y para comprobar
la correlacion entre las variables se utilizé el coeficiente de
correlacion de Spearman. Una regresion lineal simple v una
multiple stepwise se aplicaron mediante el porcentaje de la
escala LCADL (LCADL%mta‘
pruebas (TGlittre y TM6m) como independientes. El TGlittre
correlaciond moderadamente con la LCADL%tota‘ (r=0,58;
p<0,05), con el dominio “cuidados personales” (r=0,45;

) como variable dependiente vy las

p<0,05) y con el dominio “tiempo de ocio” (r=0,54; p<0,05) de
la escala LCADL. La LCADL%tota‘ y el dominio “tiempo de ocio”
mostraron correlacion negativa moderada y débil con el TM6m
(r=-0,45 vy r=-0,53; p<0,05, respectivamente), mientras que
este no correlaciond con el dominio “cuidados personales”. Un
44% (p<0,01) de la variacion de la LCADL,,,
variacion del TGlittre, mientras que la del TM6m fue solamente

se explico por la

un 20% (p<0,05). En el modelo de regresion lineal multiple
se selecciond solamente el TGlittre como predictor de la
LCADL,,,., (R?*=0,44; p<0,01). Se concluyd que tanto el TGlittre
como el TMbm mostraron las AVDs percibidas y relatadas por los
pacientes con EPOC. Sin embargo, el TGlittre parece ser lo mas
sensible para percibir la alteracion funcional de los pacientes.
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica;
Actividades Cotidianas; Valoracion de los Resultados (Atencion

de Salud).

e comuns ao cotidiano™. Apesar de envolver diversas
AVDs’, ser vilida®™, responsiva a um programa de
reabilitacio pulmonar'! e apresentar relagio com o indice
preditivo de mortalidade nesses pacientes’, a escala
depende da interpretagio e subjetividade do individuo,
além de nio ser capaz de avaliar objetivamente respostas
fisiolégicas e dispneia experimentadas no exato momento
em que as AVDs sio realizadas. Por estes aspectos serem
imprescindiveis, os testes de campo, que sdo capazes de
mimetizar as situagbes vivenciadas na vida cotidiana
destes pacientes, sio importantes instrumentos e devem
ser incluidos na sua avaliagdo’.

Para que simulem de forma objetiva as limitagoes
percebidas por estes pacientes, os testes utilizados devem
ser completos e representativos das AVDs®. Dentro deste
contexto, o teste de caminhada de seis minutos (T'C6min)
¢ amplamente utilizado na prética clinica por ser de simples
execug¢io e baixo custo!, e sua relagio com a escala LCADL
ja foi demonstrada em estudo anterior™. Entretanto, este
teste inclui apenas a atividade de caminhada. O teste de

AVD-Glittre (TGlittre), desenvolvido e validado para
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pacientes com DPOC, envolve um conjunto de tarefas
como: sentar e levantar de uma cadeira, subir e descer
escadas, agachar e movimentar objetos com os membros
superiores sem apoio, além da caminhada no plano™.
Porém, ainda nio se sabe se este instrumento é capaz de
refletir a percepgio das limitagoes cotidianas por parte
dos pacientes com DPOC, como as avaliadas pela escala
LCADL. Talvez o TGlittre, por ser um teste de multiplas
tarefas, possa refletir melhor as limitagbes encontradas
por estes pacientes no seu dia a dia do que um teste que
envolve uma tnica atividade.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi
verificar se hd correlacdo desses dois testes de campo
(TGlittre e TC6min) com os escores da escala LCADL
em pacientes com DPOC e analisar qual deles reflete
melhor a percep¢ido da limitagdo funcional por parte
dos pacientes.

METODOLOGIA

Participaram do estudo individuos com DPOC que
foram encaminhados ao Nucleo de Assisténcia, Ensino e
Pesquisa em Reabilitagio Pulmonar (NuReab) por servigos
de pneumologia de institui¢des publicas e privadas da regido
da grande Floriandpolis. Como critérios de inclusdo foram
adotados: diagnéstico clinico de DPOC com classificagio
espirométrica entre 2 a 4 do GOLD?, idade igual ou
superior a 40 anos, estabilidade clinica no dltimo més
prévio ao inicio do protocolo e histéria de tabagismo igual
ou superior a 20 anos mago. Foram excluidos do estudo
tabagistas atuais e pacientes que apresentassem outras
doengas respiratérias, neuroldgicas, musculoesqueléticas
ou miocardiopatias que comprometessem a execugio de
qualquer uma das avaliagdes do estudo. Tratou-se de um
estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC) — Florianépolis (SC), Brasil.

O protocolo foi composto por dois dias de avaliagio.
No primeiro dia, foram coletados dados referentes a
caracterizagio da amostra: antropometria (estadidmetro
ISP®, Sao Paulo, Brasil; balanga Filizola®, Sao Paulo, Brasil)
e fungio pulmonar; bem como TC6min e escala LCADL.
No segundo dia, realizou-se o TGlittre.

Funcdo pulmonar

A fun¢io pulmonar foi avaliada por meio da
espirometria, utilizando-se o espirdbmetro EasyOne

106

(NDD, Suica), cuja calibragio foi checada diariamente.
Os métodos e critérios utilizados foram os recomendados
pela ATS/ERS™. As medidas espirométricas foram
obtidas antes e 15 minutos apés a inalagdo do
broncodilatador (BD) salbutamol (400ug). O volume
expiratério for¢ado no primeiro segundo (VEF))

), a
1%prev:
capacidade vital forcada (CVF) em litros e em perc}g:ntual

do previsto (CVF, ) e a relagio VEF /CVF pés BD

Ybprev
foram avaliados. Os valores previstos foram calculados

em litros e em percentual do previsto (VEF

com base nas equagdes propostas por Pereira et. al'’.
Estado funcional

Teste de AVD-Glittre

O TGClittre consiste em um circuito padronizado de
10 metros em que o individuo ¢ instruido a percorrer, no
menor tempo possivel, a seguinte sequéncia de atividades:
sentado, o individuo levanta e caminha no plano; na metade
do circuito, sobe e desce dois degraus (17cm de altura x
27cm de largura) e caminha novamente no plano. Ao final
do circuito hd uma estante em que o individuo deve mover
trés objetos com 1kg cada, posicionados na prateleira mais
alta (que corresponde 2 altura de seus ombros), um por
um, até a prateleira mais baixa (na altura de sua cintura)
e posteriormente até o chio; entdo, os objetos devem ser
novamente colocados na prateleira mais baixa, e, por tltimo,
retornam a prateleira mais alta; em seguida, o individuo
retorna, fazendo o percurso ao contrario. Imediatamente
ap0s, reinicia outra volta, percorrendo o mesmo circuito
de AVDs. Para que o teste seja considerado completo,
o individuo deve realizar 5 voltas. Durante o teste o
individuo deve carregar uma mochila nas costas, contendo
2,5kg para mulheres e 5,0kg para homens'*.

A pressio arterial (esfigmomanémetro WelchAllyn®,
Nova Iorque, EUA; estetoscépio Littmann®, Saint
Paul, EUA) foi verificada no inicio e no final do teste.
A saturagio periférica de oxigénio (oximetro Oxi-Go®,
Novalorque, EUA),frequéncia cardiaca (frequencimetro
Polar®, Oulu, Finlandia) e o nivel de dispneia avaliado
por meio da escala de Borg modificada® foram avaliados
a cada volta. O tempo total para completar o teste foi
registrado e utilizado como desfecho. Quanto maior o
tempo para desempenhar o teste, pior é a capacidade
funcional do paciente!.

Teste de caminhada de seis minutos
O TC6min foi realizado conforme preconizado pela
American Thoracic Society”. Foram realizados dois testes



com intervalo de 30 minutos de descanso entre eles.
O paciente foi orientado a caminhar a maior distincia
possivel em um periodo de seis minutos, com incentivo
verbal padronizado. O desfecho do teste é a distancia
percorrida, sendo que, quanto maior a distancia percorrida
pelo paciente, melhor ¢é a sua capacidade funcional®. A
saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) a frequéncia
cardiaca (FC) e a dispneia foram mensuradas no inicio, a
cada dois minutos e no final do teste. No inicio e ao final
do teste foi aferida a pressio arterial. Utilizou-se para as
andlises a maior distancia percorrida e o valor previsto foi
calculado pela equagio proposta por Iwama et al.’

Escala London Chest Activity of Daily Living

A escala LCADL foi criada e validada para pacientes
com DPOC’. No Brasil, foi traduzida e validada por
Carpes et al.’ Tem por objetivo avaliar a limitagdo em
AVDs e é composta por quatro dominios, relacionados
aos cuidados pessoais, atividades domésticas, atividades
fisicas e lazer. Apresenta 15 questdes quantitativas,
com escores de 0 a 5 que, somados, perfazem um total
maximo de 75 pontos. Quanto maior a pontuagio
atingida, maior a limitagdo por dispneia para realizar
as AVDs’. Utilizou-se para as anilises o escore total
(LCADL,_ ) e em percentual do total (LCADL,
e pontuagio por dominios10.

%total)

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado com base
na correlagio encontrada em estudo anterior entre
LCADL, , e a distancia percorrida no TC6min'.
Com um a bidirecional de 0,05 e um [ de 0,05, o valor

estimado da amostra foi de 30 pacientes.
Tratamento dos dados

Os dados foram computados e analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
versio 20.0) para Windows e apresentados em média,
desvio padrio e intervalo de confianga 95% (IC95%).
Para verificar a normalidade dos dados, aplicou-se o
teste de Shapiro-Wilk. O coeficiente de correlagio de
Spearman foi aplicado para verificar correlagbes entre
LCADL, TGlittre e TC6min. Além disso, a regressio
linear simples e a regressdo linear multipla, juntamente
do método stepwise, foram aplicadas utilizando o
LCALD%totaI

tempo despendido no TGlittre e distdncia percorrida

como varidvel dependente e as varidveis

no TCémin como independentes. No tratamento dos
dados nio foram consideradas as influéncias funcionais
da idade e do comprometimento da fun¢io pulmonar
na capacidade funcional avaliada. Para todas as anilises
considerou-se um p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 30 pacientes (21 homens) com
média de idade de 63,9+8,1 anos. Quatro (13,3%)
apresentavam moderado comprometimento da funcgio
pulmonar (GOLD 2), 14 (46,7%) apresentavam grave
comprometimento (GOLD 3) e 12 (40%) tinham
comprometimento muito grave da fun¢do pulmonar
(GOLD 4). Dezessete pacientes apresentaram distincia
percorrida no TCémin abaixo de 80% do previsto e

apenas trés apresentaram limitagio importante nas AVDs,
com LCADL,,  acima de 50%'. As caracteristicas da

Y%total
amostra estdo listadas na Tabela 1 e os dados referentes ao

estado funcional dos pacientes encontram-se na Tabela 2.

Tabela 1. Idade, caracteristicas antropométricas e funcéo
pulmonar da amostra

DPOC Média = DP IC 95% (LI - LS)
Idade (anos) 63,9481 45-78
Massa corporal (Kg) 74,1£16,1 43-103
Estatura (m) 1,66+0,09 1,48-1,88
IMC (Kg/m?) 26,7+5,0 18,8-36,3
VEF, (L) 1,03+0,49 0,34-2,19
VEF g ey 34,1x14,4 15-69
CVF (L) 2,27+0,69 0,97-3,7
CVF e 60+13,4 34-84
VEF/CVF (L) 0,43+0,12 0,25-0,68

DP: desvio padr&o; IC: intervalo de confiancga; LI: limite inferior de normalidade; LS: limite
superior de normalidade; Kg: quilogramas; m: metros; IMC: indice de massa corpdrea; L: litros;
VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo; %prev: percentual do previsto; CVF:
capacidade vital forcada

Tabela 2. Estado funcional da amostra (LCADL e seus respectivos
dominios, TGlittre e TC6miN)

Estado funcional Média = DP IC 95% (LI - LS)
LCADL (pontuacao total) 18,679 10-45
LCADLy 30,9410,7 20-60
Cuidados pessoais 577+2,4 4-14
Atividades domésticas 4,954 0-22
Atividades fisicas 3,83+1,2 2-7
Lazer 41413 3-8
TGlittre (min) 4,5+1,2 2,65-797
TC6min (M) 424+93 160-602
TC6min 75,7£3,03 69,5-81,9

%prev
DP: desvio padréo; IC: intervalo de confianca; LI: limite inferior de normalidade; LS: limite superior de
normalidade; LCADL: escala London Chest Activity of Dalily Living; %total: percentual da pontuacdo

total da escala LCADL; TGlittre: teste de AVD-Glittre; min: minutos; TCémin: teste de caminhada de 6
minutos; m: metros; %prev: percentual do previsto para a distancia percorrida no TCémin
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O LCADL,_,
com a distincia percorrida no TCémin (r=-0,45; p<0,05)

apresentou fraca correlagio negativa

e moderada correlagio com o tempo despendido no
TGlittre (r=0,58; p<0,05) (Figura 1). A variabilidade do
tempo dependido no TGlittre foi capaz de explicar 44%
(p<0,01) da variabilidade do LCADL,,___, enquanto do
TC6min apenas 17% (p<0,05). Na anilise de regressio
linear multipla, apenas o TGlittre foi selecionado como
preditordo LCADL,, _  (Tabela3).Quantoaosdominios
da escala “cuidados pessoais” e “lazer”, estes apresentaram
fraca e moderada correlagdo com o tempo despendido
no TGlittre (r=0,45 e r=0,54; p<0,05, respectivamente)
(Figura 1) e o dominio “lazer” se correlacionou moderada
e negativamente com a distancia percorrida no TC6min
(r=-0,53; p<0,05). Os demais dominios da escala nio se
correlacionaram com o desempenho no TC6émin (Tabela
4). A pontuagio total na escala LCADL ndo apresentou
correlagio com nenhum dos testes.

A
10+ r=0,58; 0<0,05
8 .
<
E 6+
o
£ 4-
O
'—
2_
o T T T T T 1
10 20 30 40 50 60 70
LCADL%totaI
C
10
r=0,45; 0<0,05
8 - .
s .
E 6 L
£ V:/,pr/‘/o
£ 44
- [ ]
2 b
24
0 T 1 T 1 1
0 3 6 9 12 15

LCADL - Cuidados Pessoais

TC6min (m)

TGlittre (min)

Tabela 3. Modelo preditor para o LCADL

%total
Coef|C|ent_e EP 1C95% R? b
de regressao
Constante 4,28 5,82 -7,66 - 16,2 - <0,001
UGl 5,91 125  335-846 044 <0001
(min)

LCADL: escala London Chest Activity of Daily Living; %total: percentual da pontuagdo total da escala
LCADL; TGlittre: teste de AVD-Glittre; min: minutos; EP: erro padréao; IC95%: intervalo de confianca 95%

Tabela 4. Coeficiente de correlacdo (r) entre a escala LCADL e
seus respectivos dominios, TGlittre e TC6miIn

TGlittre TC6min

|(_§oAnEt)L|J_acéo total) ol e
LCADL,... 0,587 -0,45**
Cuidados pessoais 0,45* -0,25
dometices 008 o]
Atividades fisicas 0,23 -0,28
Lazer 0,55** -0,53**

*p<0,05; **p<0,01; #p<0,001
LCADL: escala London Chest Activity of Daily Living; %total: percentual da pontuacéo total da
escala LCADL; TGlittre: teste de AVD-Glittre; TC6min: teste de caminhada de 6 minutos
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Figura 1. Correlacdo entre: (A) o percentual do total da escala LCADL e TGlittre; (B) o percentual do total da
escala LCADL e TCbmin; (C) TGlittre e dominio “cuidados pessoais” da escala LCADL; (D) TGlittre e dominio

“lazer” da escala LCADL
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DISCUSSAO

O presente estudo teve por finalidade investigar
as correlagoes entre dois testes de campo que avaliam
capacidade funcional e uma escala de limitagio em
AVD:s e verificar qual dos testes de campo (TGlittre ou
TC6min) é melhor preditor da percepcio de limitagdo
funcional em pacientes com DPOC. Observou-se

que o LCADL,
no TGlittre e pela distincia percorrida no TC6min

é previsto pelo tempo despendido

isoladamente, apresentando moderada e fraca correlagio
com estes desfechos, respectivamente. Entretanto, quando
analisados em conjunto, em um modelo de regressio
linear multipla, apenas o TGlittre foi selecionado
como preditor do LCADL,,__ . Estudos anteriores ja
demonstraram que a escala LCADL,,
moderada correlagio com o TC6min (r=-0,67; p<0,05)™.

apresenta uma

Contudo, ainda nio havia sido investigada a existéncia ou
ndo de correlagio entre a escala e o TGlittre e qual destes
dois testes ¢ melhor preditor da percepgio de limitagdo
tuncional em pacientes com DPOC.

O TGlittre foi criado com base nas principais
limita¢oes relatadas pelos pacientes com DPOC nas
atividades do seu cotidiano', diferente de outros
testes amplamente utilizados para avaliagio da
capacidade funcional. Alguns deles foram inicialmente
desenvolvidos com o objetivo de avaliar o desempenho
de atletas, como o T'C6min® e o teste Shuttle?!. Assim,
o TGlittre parece ter uma natureza mais semelhante a
da escala LCADL, que também foi desenvolvida para
a DPOC com o objetivo de mensurar as dificuldades
encontradas nas tarefas do dia a dia destes pacientes.
Por este motivo, o TGlittre pode ser mais especifico
para avalia¢do de limitagdo em AVDs do que os demais
testes de campo. Além disso, a maioria dos testes
destinados a avaliagio funcional de pacientes com
DPOC envolvem apenas atividades com os membros

inferiores'® 21-24

, sendo que existem apenas trés testes
de campo utilizados em pacientes com DPOC que
envolvem multiplas tarefas: Monitored Functional Task
Evaluation e Neidstadt and Crepeau ADL Test, além do
TGlittre®.

Sabe-se que a hiperinsuflagio dinimica e a
dissincronia toracoabdominal estio relacionadas as
limitagoes das atividades cotidianas destes pacientes,
influenciando a habilidade para AVDs que envolvem
principalmente os membros superiores”. Atividades
com os membros superiores elevados sem sustentagio,
mesmo em intensidades menores do que as de

atividades com os membros inferiores, podem ocasionar
dissincronia toracoabdominal, hiperinsuflagdo dinimica
e consequente dispneia®. As atividades desempenhadas
com os membros superiores sio avaliadas na escala
LCADL e no TGlittre.

No presente estudo, verificou-se que o TGlittre
foi melhor preditor da pontuagdo na escala LCADL
do que o TC6émin. Além disso, o dominio “cuidados
pessoais” da escala, que avalia a dispneia nas atividades
como “secar-se apds o banho”, “vestir a parte de
cima do corpo”, “colocar sapatos/meia” e “lavar os
cabelos”, correlacionou-se apenas ao TGlittre. Isso
demonstra que o teste pode ser mais sensivel para
determinar as limitagdes percebidas pelos pacientes
nas AVDs que envolvem a utilizagio dos membros
superiores. Recentemente, Karloh et al.” compararam
a resposta fisioldgica do TGlittre com a do TC6émin
e demonstraram que a resposta cardiovascular e
ventilatéria foram similares entre os dois testes,
entretanto, o consumo de oxigénio (VO,) durante
o TGlittre foi cerca de 7% superior ao do TC6min.
Sugere-se que este maior VO, possa estar associado ao
recrutamento da musculatura acesséria da respiragio
para uma atividade motora primdria durante a elevagio
dos membros superiores na tarefa de mover objetos na
estante. Esse achado sugere, ainda, que o maior trabalho
da musculatura respiratéria e fadiga comprometem o
fluxo sanguineo para musculos posturais e da marcha,
contribuindo para o aumento da demanda metabdlica®.

Apesar disto, outro dominio que se relaciona ao
uso dos membros superiores, “atividades domésticas”,
nio apresentou correlagées com nenhum dos testes de
campo. Entretanto, Carpes et al.'’, quando realizaram a
adaptagio do instrumento para o Brasil, perceberam que
muitos individuos do sexo masculino nio realizavam a
maioria das tarefas domésticas citadas no instrumento,
mesmoantesdodesenvolvimentodaDPOC.Nopresente
estudo, observou-se este mesmo comportamento e,
portanto, o possivel fator determinante para a nio
correlagdo deste dominio ao desempenho nos testes
poderia ser a maior participagdo de individuos do sexo
masculino na amostra e que responderam o escore 0
(“ndo executo esta atividade porque nunca precisei fazer
ou ¢é irrelevante”) para algumas questdes, possivelmente
tornando o dominio menos sensivel para determinar
a limita¢do funcional em atividades domésticas. Este
comportamento pode justificar também a auséncia de
correlagbes entre a pontuagdo total da escala LCADL
com os testes de campo, ji que o dominio “atividades
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domésticas” é o que apresenta maior nimero de itens,
correspondendo a 40% da pontuagio total da escala. Por
isso, com o objetivo de melhorar a sua interpretagio, o
percentual do escore total foi criado, desconsiderando as
atividades com escore zero e tornando-se uma medida
mais confidvel e sensivel para determinar a limitagdo
funcional dos pacientes'.

O dominio que melhor se correlacionou
moderadamente com o TGlittre foi o “lazer”, que foi
também o unico a apresentar moderada correlagio
negativa com o TC6émin. O dominio se refere as
atividades “caminhar em casa” e “sair socialmente”, que
envolvem a atividade de caminhada, presente nos dois
testes. J4 o dominio “atividades fisicas”, que apresenta o
item “subir escadas” e “curvar-se”, atividades presentes
no TGlittre, ndo apresentou correlagio com este teste e
tdo pouco com o TCémin. No entanto, trata-se de um
dominio com apenas dois itens, o que pode ter limitado
a sensibilidade para correlagdes.

Um elemento que poderia ser citado como limitagio
do estudo é a maior propor¢io de individuos do sexo
masculino, o que talvez tenha prejudicado a investigacio
de correlagio com o dominio “atividades domésticas”.
Porém, isso nio invalida os resultados encontrados, visto
que essa propor¢io estd de acordo com a prevaléncia da
doenga®. Outra possivel limitagio é a menor correlagio
encontrada no presente estudo entre LCADL,
com o TCé6min em comparagio ao estudo anterior'?,
utilizado para o cdlculo amostral. No entanto, verificou-
se que com a amostra do presente estudo, o poder
para as correlagbes entre o escore da escala LCADL
e o desempenho no TCémin foi de 80%. Além disso,
o poder para a correlagio entre TGlittre e o escore da
LCADL foi de 95%. A mais fraca correlagio entre o
TC6min e a LCADL pode ter sido influenciada pelo
baixo comprometimento funcional dos pacientes do
presente estudo, evidenciado pelos escores abaixo de
50% em 90% dos pacientes da amostra'?.

A limitagdo encontrada pelos pacientes com DPOC
noseu cotidiano estiamplamente relacionadaa qualidade
de vida dos mesmos®. Assim, é essencial que os testes de
campo nio sé mensurem objetivamente o desempenho,
as respostas fisiolégicas e a dispneia no exato momento
em que as AVDs sio realizadas, mas também que estas
reflitam o impacto que a dificuldade em realizd-las
causa sob o ponto de vista do paciente. Desta forma, os
resultados do presente estudo contribuem para a pratica
clinica, dando maior suporte ao uso destes dois testes
(TCémin e TGlittre) para avaliagdo de pacientes com
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DPOC e demonstrando que, talvez, a utilizagdo de um
instrumento mais especifico de AVDs, como o TGlittre,
possa representar melhor a percepcio das limitagoes
cotidianas destes pacientes.

CONCLUSAO

O TGlittre e o TC6min sdo capazes de refletir as
limitagdes nas AVDs observadas pelos pacientes com
DPOC, sendo que a variabilidade do TGlittre parece
explicar melhor a percep¢do do comprometimento
funcional dos pacientes do que a do TC6min.
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