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RESUMO

Objetivos: avaliar e comparar, em individuos com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), as respostas aos varios testes funcionais, € a concordancia entre o teste de
caminhada de seis minutos em corredor (TC6’) e o de pista oval (TC6Po), de esteira
(TC6E), de esteira com inclinacdo (TC6E-Incl), do degrau de seis minutos (TD6) e da
cadeira de dois minutos (TCad-2min). Correlacionar essas respostas com estado funcional
e qualidade de vida. Métodos: Foram avaliados 10 individuos com DPOC (72+7anos,
30%<VEF,<80%previsto) através dos testes; escalas London Chest Activity of Daily Living
e Medical Research Council e St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ).
Resultados: Na andlise inter-testes, observou-se menor distancia percorrida no TC6E e
TC6E-Incl comparado ao TC6’ e TC6Po; o ASpO, (delta da saturacdo periférica de
oxigénio) no TC6E-Incl foi significantemente maior que no TC6’, mas ndo entre os deltas
da dispnéia e cansago/dor nas pernas. Observou-se concordincia e correlagdo entre a
menor SpO; do TC6’ com o TC6Po, TC6E, TCOE-Incl, TD6’ e TCad-2min. Encontraram-
se fortes correlagdes entre os desempenhos no TD6’ e TC6’, TC6Po e TC6E; e entre
SGRQ dominio atividade fisica com os desempenhos nos TC6’, TC6Po, TCOE, TD6’ e
TCad-2min. Conclusdo: Os testes funcionais produziram respostas subjetivas similares;
entretanto, o TC6E-Incl ocasionou maior dessaturagdao que o TC6’. A concordancia entre o
TC6’ e os testes realizados, sugere aceitavel utilizagdo de qualquer um desses testes na
rotina clinica fisioterapéutica dos individuos com DPOC. Os testes realizados, exceto o

TC6E-Incl, mostraram ser indicadores da qualidade de vida (dominio atividade fisica).

Palavras-chaves: doenca pulmonar obstrutiva cronica, caminhada, teste de esforgo,

qualidade de vida, dispnéia, dessaturacao.
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ABSTRACT

Objectives: to evaluate and compare the responses to the various functional tests,
and the concordance between the six-minute walk test in hallway (6MWT) and the of oval
track (6MWT,r), of treadmill (6MWTr), and of treadmill with inclination (6MWTry), the
six-minute step test (6MST) and the two-minute chair test (2MCT), in patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), and to correlate the responses with
functional state and quality of life. Methods: Ten patients with COPD (72+7years,
30%<FEV,;<80%predicted) were assessed using the functional tests. A dyspnea was
assessed using the London Chest Activity of Daily Living and the Medical Research
Council scales; and the quality of life was assessed using the St George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ). Results: In the interests analysis, there was lower walking distance
in the 6MWTt and 6MWT; was observed, to compare in the 6MWT and 6MWT,r; the
ASp,0; (delta of arterial oxygen saturation measured by pulse oximeter) in the 6MWTry
was significantly greater that in the 6MWT, but not between to change in dyspnea and
fatigue/pain in the lower-limbs between rest and exercise of peak (A). Concordance and
correlation was observed between the lower Sp,0, of the 6MWT with the 6MWT,r,
6MWTr, 6MWTr, 6MST and 2MCT. Strong correlations was observed between the
performances on the 6MST and 6MWT, 6MWT,r and 6MWTr; and between the physical
activity domain of the SGRQ with the performances in the 6MWT, 6MWT,r, 6MWTr,
6MST and 2MCT. Conclusion: The functional tests produced similar subjective
responses; however, the 6MWTy caused greater desaturation that 6MWT. The
concordance between the 6MWT and the tests performed, suggests acceptable use of any

these tests in the physiotherapeutic clinical routine of the individuals COPD. The tests



X
performed, except the 6MWTy;, shown to be indicators of the quality of life (physical

activity domain).

Key-words: chronic obstructive pulmonary disease, walking, exercise test, quality of lyfe,

dyspnea, desaturation.



CONTEXTUALIZACAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ descrita como um conjunto de
alteracdes clinicas, radiolodgicas, funcionais e patologicas do pulmdo que abrange a
bronquite cronica e o enfisema pulmonar (BETHLEN, 2001) caracterizadas por obstrugdo
cronica progressiva ao fluxo aéreo e ndo totalmente reversivel, associada a uma resposta
inflamatoria anormal dos pulmdes a inalagdo de particulas e/ou gases nocivos, sobretudo a
fumaca de cigarro (RABE et al.,, 2007). Apresenta ainda troca gasosa prejudicada,
aprisionamento aéreo e hiperinsuflacdo pulmonar, tosse cronica, producdo de secrecao,
sensagdo de dispnéia ou histéria de exposicdo a fatores de risco para a doenga (GOLD,
2005) e intolerancia ao exercicio, com conseqiiente limitacao funcional; comprometendo a
qualidade de vida desses individuos (DOURADO et al., 2006a). E uma das principais
causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo e atualmente representa um sério
problema de saude publica (CASTAGNA et al., 2007; MENEZES et al., 2005).

As alteragdes fisiopatologicas caracteristicas da DPOC sdo inflamagdo cronica das
vias aéreas e destruicdo do parénquima pulmonar (caracteristica do enfisema pulmonar),
contribuindo para a limitagdo ao fluxo aéreo, que ¢ o marcador funcional da doenca
(DOURADO et al., 2006b). Além da inflamacdo das vias aéreas, existem evidéncias de
inflamacao sistémica (RABE et al., 2007) e de desequilibrio entre a formacao de radicais
livres de oxigénio e a capacidade antioxidante que resulta em estresse oxidativo ndo
somente nos pulmdes, mas também em todo o organismo, contribuindo para as alteracdes
da musculatura periférica nos individuos com DPOC (MACNEE, 2005). Esses
mecanismos estdo envolvidos na patogénese da doenca e podem causar lesdo celular,
hipersecrecdo mucosa, inativacdo de antiproteases e aumentar a inflamacao pulmonar por

meio da ativagdo de fatores de transcricdo (MACNEE, 2005).



Com a progressao da DPOC, as alteragdes fisiopatologicas tendem a agravar-se,
desencadeando sintomas limitantes como a fadiga e a sensacao de dispnéia, diminui¢ao da
capacidade funcional e intolerancia aos esforg¢os, comprometendo o desempenho na
realizagdao das atividades da vida diaria (AVD) e prejudicando a qualidade de vida dos
individuos com DPOC (CELLI, 1995; REID; SAMRAI, 1995). Em decorréncia desse
processo, o individuo entra num circulo vicioso, no qual ele limita suas atividades para
amenizar os sintomas. Outros fatores que podem estar associados e contribuem para o
agravamento da DPOC sdo o descondicionamento cardiovascular, disfuncdo musculo-
esquelética, disfuncdo ventricular direita e fatores psicologicos.

Diversos fatores respondem pela limitacao ao exercicio em individuos com DPOC,
porém, t€m papel de destaque a limitagdo ventilatoria (MONTES DE OCA; CELLI, 2000)
e a disfungdo muscular periférica (O’ DONNELL; REVIL; WEBB, 2001; GOSSELINK;
TROOSTERS; DECRAMER, 2000). Na DPOC, a perda da capacidade elastica pulmonar e
a limitagdo expiratéria promovem aprisionamento aéreo, com aumento da capacidade
residual funcional e diminuicdo da capacidade inspiratéria (FREITAS; PEREIRA;
VIEGAS, 2007). A hiperinsuflacdo estitica e seu aumento durante o exercicio
(hiperinsuflacdo dindmica) se associam a limitagdo ao exercicio nessa populagdo (MARIN
et al., 2001; O’'DONNELL; REVIL; WEBB, 2001).

Além da hiperinsuflagdo dinamica e fraqueza muscular esquelética, outros fatores
também contribuem para a limitagdo ao exercicio, como anormalidades da troca gasosa e
hipertensdao pulmonar (FREITAS, PEREIRA, VIEGAS; 2007). Além disso, individuos
com DPOC freqiientemente apresentam doengas relacionadas ao tabagismo, tais como
hipertensdo arterial ¢ doenga cardiaca, que também contribuem para a limitacdo ao

exercicio, conduzindo para o sedentarismo progressivo (FREITAS; PEREIRA; VIEGAS,



2007). Sendo assim, os testes funcionais refletem todos esses fatores, incluindo os efeitos
sistémicos associados a doenga e a limitagao ventilatoria.

Quando expostos a situacdes dindmicas repetidas, os individuos com DPOC
apresentam limitacao ventilatoria, obrigando-os a evitar tais atividades, sendo acometidos
por sedentarismo crdnico, reduzindo a for¢a e a massa musculares, e a capacidade aerdbia,
levando a intolerancia ao exercicio (DOURADO et al., 2006b).

No entanto, a DPOC deve ser entendida e estudada como uma doenga sistémica, pois
a limitacdo verificada nos individuos com DPOC esta relacionada a perda de peso
significativa (DOURADO et al., 2006b; WOUTERS, 2000), redugdo da for¢a e endurance
dos musculos respiratorios (DOURADO et al.,, 2006b; OROZCO-LEVI, 2003), dos
membros inferiores (MMII) e membros superiores (MMSS) (DOURADO et al., 2006b;
ENGELEN et al., 2000), bem como diminui¢do da capacidade funcional (MAN et al.,
2003) quando comparado aos sujeitos controles saudaveis, ocasionando aumento da
mortalidade, dificuldade na realizagdo das AVD e piora da qualidade de vida (DOURADO
et al., 2006b).

Dessa maneira, torna-se necessario avaliar a capacidade funcional desses individuos
por meio de testes funcionais maximos ou submaximos.

Dentre eles, o teste maximo considerado padrdo-ouro para avaliar a capacidade
funcional dos individuos com DPOC ¢ o teste cardiopulmonar (TCP) (LEUNG et al., 2006;
CASAS et al., 2005). Mas por causa do alto custo, da complexidade do equipamento e da
necessidade de pessoal especializado para realizé-lo, este ainda € pouco utilizado fora dos
grandes centros de pesquisas (CATANEO; CATANEO, 2007; NORMATIZACAO DE
TECNICAS E EQUIPAMENTOS PARA REALIZACAO DE EXAMES EM

ERGOMETRIA E ERGOESPIROMETRIA, 2003), ¢ ainda esta longe de ser efetivo,



principalmente para a realidade do servigo publico de saude brasileiro (CATANEO;
CATANEO, 2007).

Outros testes funcionais considerados subméaximos e que também podem ser
utilizados para este fim, sdo os testes de caminhada de seis minutos em corredor (TC6’),
em pista oval (TC6Po), em esteira (TC6E) e em esteira com inclinagdo (TC6E-Incl), o teste
do degrau de seis minutos (TD6’) e o teste de sentar-se e levantar-se da cadeira em dois
minutos (TCad-2min), uma vez que refletem as AVD; bem como avaliam o estado

funcional dos individuos com DPOC.

Testes de Avaliacao Funcional

Os testes de avaliagdo funcional tém como objetivos avaliar a capacidade funcional,
a tolerancia ao exercicio, as limitagdes aos esforgos fisicos, as respostas as intervengdes e
prescri¢ao de exercicios, refletindo em um componente importante da qualidade de vida,
preditores de morbidade e mortalidade, além de avaliar multiplas comorbidades (NEDER;
NERY, 2003).

Utilizam-se freqlientemente os testes de caminhada de seis minutos, pois s@o
considerados simples e seguros (fidedignos) de serem realizados, apresentam baixo custo,
ndo sdo invasivos, sdo de faceis monitorizagdo e bem aceitos pelos individuos, mesmo
aqueles com idades mais avangadas; porém, sdo escassos os relatos e discussdes quanto a
padronizagdes das técnicas e fatores que interferem na sua efetividade (DOURADO et al.,
2006a; AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002; STEVENS et al., 1999).

Além disso, o teste de caminhada de seis minutos é considerado um bom marcador
da capacidade funcional nas AVD (PITTA et al., 2005), sendo que o esfor¢o exigido nesse

teste reflete o esforco dos individuos com DPOC durante a realizagdo das AVD, além da



reduzida distancia percorrida reproduzir as limitagdes dessa populacio (WEGNER et al.,
1994).

O teste de caminhada de seis minutos em esteira apresenta uma desvantagem em
relagdo ao TC6’; essa esta relacionada a imposi¢ao da velocidade, o que ndo ¢ funcional e
sabe-se que esse teste reduz a distancia caminhada em 17% (STEVENS et al., 1999).

O teste do degrau de seis minutos possui um apelo clinico forte, pois ¢ capaz de
fornecer estimativas confidveis e reprodutiveis da capacidade funcional e da dessaturagao
de oxigénio em individuos com doenga pulmonar intersticial, além de ser um método
econdmico e portatil para a avaliacdo funcional de rotina, porém apresenta escassa
padronizagdo (DAL CORSO et al., 2007).

As posicdes sentar-se e levantar-se sdo atividades muito comuns e essenciais, que
refletem a habilidade de outras possiveis atividades vitais, tal como a caminhada. A
habilidade para levantar-se da cadeira ¢ um importante componente para manutengao da
independéncia de individuos idosos e de individuos com incapacidades (OZALEVLI et al.,
2007). Sendo assim, o teste de sentar-se e levantar-se da cadeira t€ém sido recomendado
como uma alternativa pratica para medir indiretamente a forca dos MMII, sendo

considerado um indicador do desempenho funcional (OZALEVLI et al., 2007).

Qualidade de Vida e Estado Funcional

Os individuos com DPOC sofrem n3o somente pela sintomatologia fisica e
fisiolégica, mas também pelos componentes sociais € emocionais que interferem na
qualidade de vida, de forma importante e relevante.

A Organizacdo Mundial da Saude conceitua saiide como um “estado de completo

bem estar fisico, mental e social”, e ndo apenas a auséncia de afec¢do ou doenca. Jones;



Quirk e Baveystock (1991) constataram que a qualidade de vida ¢ a quantificagdo do
impacto da doenca nas AVD e bem estar do paciente de maneira formal e padronizada.

Com o aumento da expectativa de vida e da incidéncia de doencas cronicas, a
qualidade de vida tem se tornado um tema muito discutido, adquirindo fundamental
importdncia no meio cientifico (RAMOS-CERQUEIRA; CREPALDI, 2000),
principalmente quando avaliada em conjunto com parametros fisioldgicos durante
intervengoes terapéuticas.

Em vista disso, estd implicita a importancia dos questiondrios e escalas, que na
ultima década tém sido muito utilizados com o objetivo de avaliar os aspectos gerais da
qualidade de vida, percep¢ao do individuo frente a doenga, impacto da doenca nas AVD,
grau de dispnéia ao realizar AVD, quantificacdo das limitagdes impostas durante a
realizacdo das AVD, assim como verificar a tolerancia ao esfor¢o fisico e avaliar a
efetividade terapéutica em programas de treinamento fisico e de reabilitagdo pulmonar.

Com isso, questionarios doenca - especificos foram desenvolvidos para avaliar a
qualidade de vida dos individuos com limitacdo cronica ao fluxo aéreo e quantificar o
impacto da obstru¢do cronica na satde e bem-estar, além dos ganhos de saude apds o
tratamento; tal como o St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), que é composto
por 76 itens, divididos em trés dominios: sintomas, atividades e impactos psicossociais que
a doenga respiratoria inflige ao individuo.

Os individuos com DPOC referem sentir-se limitados pela sensag¢do de dispnéia ao
realizar as AVD; e a quantificagdo do nivel da sensagdo de dispnéia pode ser avaliada
através da utilizacdao de escalas e aplicagdo de questionarios de qualidade de vida nesses
individuos (HAJIRO et al., 1999).

Entre as escalas especificas para avaliar as AVD, a London Chest Activity of Daily

Living (LCADL), desenvolvida por Garrod et al. (2000), fornece uma medida especifica,



valida e reprodutivel que avalia o grau de dispnéia ao realizar as AVD. Esta escala
apresenta dominios de higiene pessoal como secar-se apos o banho, vestir-se, colocar
sapatos com meia, lavar os cabelos; dominios de atividades domésticas como arrumar a
cama, trocar o lencgol, lavar janelas e cortinas, tirar o p6, lavar a louga, passar aspirador e
pano de chdo; dominios de atividade fisica como subir escadas e curvar-se ¢ dominios de
lazer como caminhar em casa, sair socialmente, falar e conversar, que sdo escalonados de 0
a 5, conforme as dificuldades na realizac¢do de cada atividade.

Dentre as escalas de dispnéia, uma das mais utilizadas para estabelecer o grau de
sensacdo de dispnéia na DPOC ¢ a escala Medical Research Council Dyspnea Score
(MRC) que ¢ um método simples de quantificar o impacto da sensagdo de dispnéia na vida
diaria, além de ser auto-administravel. Essa escala inclui dominios de atividades de
diferentes intensidades; desde as que exigem maior esfor¢o fisico como caminhadas
rapidas até atividades mais simples da vida diaria como vestir-se e despir-se (MAHLER;
WELLS, 1998). Os mesmos sdo categorizados em graus baseados no nivel de sensagdo de
dispnéia, variando entre “1” (o paciente ndo ¢ incomodado pela falta de ar a ndo ser
quando submetido a exercicio vigoroso) a “5” (o paciente apresenta muita falta de ar ao
sair de casa ou até mesmo quando troca de roupas); € quanto maior o grau, maior o
comprometimento na realizagdo das AVD (FABBRI; HURD, 2003).

Considerando que existem diferentes testes funcionais com o objetivo de avaliar a
capacidade funcional dos individuos com DPOC, ainda ndo est4 claro na literatura, quais
protocolos de avaliagdo sdo mais sensiveis para auxiliar na avaliagdo da dessaturagdo, SD e
cansago/dor nos MMII, se existe concordancia entre o TC6’ ¢ o TC6Po, TC6E, TC6E-Incl,
TD6’ e TCad-2min, e quais testes refletem melhor o estado funcional medido de forma
subjetiva pelas escalas de dispnéia LCADL e MRC e pelo questionario de qualidade de

vida SGRQ, sendo essas as contribui¢des originais desse estudo.



Diante disso, foi realizado um estudo que gerou subsidios para a elaboracao do artigo
intitulado “Comparacdo de diferentes testes funcionais e suas relacdes com estado
funcional e qualidade de vida em individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC)” (ANEXO I) tendo como objetivo principal avaliar e comparar, em individuos
com DPOC, as diferentes caracteristicas e respostas aos varios testes funcionais realizados.
Além disso, secundariamente este estudo teve como objetivo, avaliar e comparar o grau de
concordancia entre o TC6’, o qual é devidamente padronizado e validado na literatura
(AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002), com os TC6Po, TC6E, TC6E-Incl, TD6’ ¢
TCad-2min, bem como explorar a correlagdo das respostas desses testes com o estado
funcional medido de forma subjetiva pelas escalas de dispnéia e questionario de qualidade
de vida.

Este estudo foi submetido ao periddico Revista Brasileira de Fisioterapia em

fevereiro de 2008 (ANEXO 1I) e ¢ apresentado a seguir.
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ESTUDO

COMPARACAO DE DIFERENTES TESTES FUNCIONAIS E SUAS RELACOES
COM ESTADO FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS COM

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)



16

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ caracterizada por limitagao
ventilatoria, sensacdo de dispnéia (SD) e fadiga dos membros inferiores (MMII), redugdo
da forca e endurance dos musculos respiratorios, dos MMII e membros superiores
(MMSS), bem como diminui¢do da capacidade funcional, dificuldade na realizacdo das
atividades de vida diaria (AVD) e comprometimento da qualidade de vida (DOURADO et
al., 2006a).

Dessa maneira, torna-se necessario avaliar a capacidade funcional por meio de
diferentes protocolos de avaliagdo, de facil aplicagdo e de baixo custo, como os testes de
caminhada de seis minutos em corredor (TC6”) (AMERICAN THORACIC SOCIETY,
2002), em pista oval (TC6Po), em esteira (TC6E) (PESSOA et al., 2006; BEHNKE et al.,
2005; STEVENS et al., 1999) e em esteira com inclinagdo (TC6E-Incl), o teste do degrau
de seis minutos (TD6”) (DAL CORSO et al., 2007; MONTES DE OCA et al., 2001) ¢ o
teste de sentar-se e levantar-se da cadeira em dois minutos (TCad-2min) (OZALEVLI et
al., 2007), bem como avaliar o estado funcional e a qualidade de vida dos individuos com
DPOC.

Considerando que existem diferentes testes funcionais com o objetivo de avaliar a
capacidade funcional dos individuos com DPOC, ainda ndo est4 claro na literatura, quais
protocolos de avaliagdo sdo mais sensiveis para auxiliar na avaliagdo da dessaturagdo, SD e
cansago/dor nos MMII, se existe concordancia entre o TC6’ ¢ o TC6Po, TC6E, TC6E-Incl,
TD6’ e TCad-2min, e quais testes refletem melhor o estado funcional medido de forma
subjetiva pelas escalas e questionarios.

Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar e comparar, em individuos com DPOC,

as diferentes caracteristicas e respostas aos varios testes funcionais realizados. Além disso,
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secundariamente este estudo teve como objetivo, avaliar e comparar o grau de
concordancia entre o TC6’, o qual ¢ devidamente padronizado e validado na literatura
(AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002), com os TC6Po, TC6E, TC6E-Incl, TD6’ e
TCad-2min, bem como explorar a correlacdo das respostas desses testes com o estado
funcional medido de forma subjetiva pelas escalas de dispnéia e questionario de qualidade

de vida.
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MATERIAIS E METODOS

Design do estudo
Trata-se de um estudo experimental transversal, comparativo, descritivo, de uma

amostra ndo probabilistica por conveniéncia.

Sujeitos do estudo

Foram avaliados 13 individuos apresentando DPOC de obstru¢do moderada a grave
(indice de Tiffeneau [VEF;/CVF]<70%) e VEF, em valor percentual do previsto
(VEF %prev) >30 e <80 (estagios II e III) (RABE et al., 2007), dos quais trés individuos
foram excluidos. A amostra final foi composta por 10 individuos, na faixa etaria dos 55 aos

81 anos de idade, do sexo masculino.

Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo foram: individuos com diagnéstico clinico de DPOC
apresentando VEF/CVF<70% e 30%<VEF;<80% do previsto constatado pela
espirometria pré e pos-broncodilatadora (BD) (RABE et al., 2007); ndo apresentar doengas
cardiacas, reumaticas e ortopédicas associadas que limitassem a realizagdo dos testes;
apresentar condigdes clinicas estaveis, sem histéria de infecgdes ou exacerbacdo dos
sintomas respiratorios ou mudanca de medicamentos ha trés meses anteriores ao estudo;
apresentar sintomas de dispnéia aos minimos esfor¢os; que ndo realizaram programa de
treinamento fisico regular por um periodo de seis meses anteriores ao estudo; nao
tabagistas ou ex-tabagistas, e que apresentaram o escore do questiondrio Mini-exame do
estado mental (BERTOLUCKCI et al., 1994) para avaliagdo da capacidade cognitiva > 25

(ANEXO III).
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Todos os individuos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
mediante orientagdes sobre o protocolo proposto em atendimento a resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (ANEXO IV). Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Sio Carlos (UFSCar), parecer n° 074/2007 (ANEXO

V).

Procedimento Experimental

Os individuos portadores de DPOC, encaminhados a Unidade Especial de
Fisioterapia Respiratoria da UFSCar foram submetidos a uma avaliagdo fisica geral e
especifica do sistema respiratdrio, que consistiu de uma coleta de informagdes, tais como:
dados pessoais, anamnese, sinais e sintomas, doengas associadas, vicios e outros (ANEXO
VI).

Todos os individuos realizaram espirometria pré e péos BD de acordo com as
normas da American Thoracic Society (MILLER et al., 2005), sob responsabilidade

médica.

Testes de Avaliacao Funcional

Os testes funcionais realizados foram o TC6’, TC6Po, TC6E, TC6E-Incl, TD6’ e
TCad-2min (ANEXO VII).

Os principios gerais do TC6Po, TC6E, TC6E-Incl, TD6’ ¢ TCad-2min foram
baseados nas recomendagoes estabelecidas pela American Thoracic Society (2002) para o
TC6’, nos quais, os individuos foram incentivados com frases pré-estabelecidas, em
intervalos padronizados de 30 segundos, ¢ informados quanto ao tempo de realizagdo dos

mesSmos.
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Foram realizados dois testes por dia, em dias consecutivos, randomizados por sorteio
e com um intervalo de repouso de 30 minutos entre eles, para que as variaveis objetivas e
subjetivas retornassem aos valores basais e cada teste foi realizado uma vez. Durante os
testes, a saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) foi monitorada por meio de um oximetro
de pulso portatil (Nonin®, modelo 2500, Minneapolis, Mn, USA), a freqiiéncia cardiaca
(FC) foi verificada com um frequencimetro de pulso (Polar Vantage NV'™, Kempele,
Oulu, Finlandia) e as medidas da pressao arterial foram realizadas com o individuo na
posigdo sentada e com um esfigmomandmetro de coluna de mercirio (Oxigel®, Sdo Paulo,
SP, Brasil). Todos os individuos foram questionados quanto a SD e cansago/dor nos MMII,
sendo que as respostas subjetivas foram classificadas, pela escala de Borg modificada
CR10 (BORG, 1982) (ANEXO VIII). A SpO,, FC, SD e cansago/dor nos MMII foram
registradas em repouso (basal), no 2%, 4% e 6°minuto (min) (pico) durante o teste € no
repouso pos-teste no 1%, 3% e 6°min. A diferenga da SpO, basal menos a menor SpO,
obtida durante o teste (ASpO,) >4% foi considerada indicativo de dessaturacdo (HADELI

etal., 2001).

Teste de caminhada de seis minutos em corredor e em pista oval

O TC6’ foi realizado em corredor plano e coberto com 30m de comprimento e 1,5m
de largura, e 0 TC6Po foi realizado em uma pista oval com 52m de comprimento e 1,5m de
largura. Os individuos foram acompanhados pelo fisioterapeuta, orientados a caminhar o
mais rapido possivel durante seis minutos e incentivados com frases pré-estabelecidas em

intervalos padronizados.
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Teste de caminhada de seis minutos em esteira

O TC6E foi realizado em uma esteira rolante (Inbramed®, Rio Grande do Sul,
Brasil) com velocidade (Km/h) pré-estabelecida de acordo com a tolerdncia de cada
individuo e duracdo de seis minutos (PESSOA et al., 2006; STEVENS et al., 1999).
Anteriormente ao TC6E, os individuos pré-determinavam a méaxima velocidade possivel
com que realizariam o teste, além de familiarizarem-se com a esteira (PESSOA et al.,
2006; STEVENS et al., 1999). Todos foram instruidos quanto ao funcionamento da esteira
e como proceder para aumentar e diminuir a velocidade. Os individuos foram treinados
uma vez e aumentaram a velocidade até atingir a sua tolerancia maxima, entretanto, foram
lembrados que iriam caminhar durante seis minutos na velocidade selecionada (PESSOA
et al., 2006; STEVENS et al., 1999). Durante a pré-determinagdo da velocidade, o teste foi
finalizado mediante solicitagdo do individuo (PESSOA et al., 2006; STEVENS et al.,

1999).

Teste de caminhada de seis minutos em esteira com inclinac¢ao

O TC6E-Incl foi realizado em uma esteira rolante (Inbmmed® , Rio Grande do Sul,
Brasil), com a velocidade constante em 3Km/h, inclinag@o pré-estabelecida de acordo com
a tolerancia de cada individuo e duragdo de seis minutos. Anteriormente ao TC6E-Incl, os
individuos foram familiarizados com a esteira e pré-determinaram a inclinagdo em que
realizariam o teste, o qual foi finalizado por solicitagdo do individuo. Os individuos foram
treinados uma vez, ¢ caminhando na velocidade de 3Km/h, aumentaram a inclinacdo até
atingir sua tolerancia maxima; entretanto, foram lembrados que ndo poderiam modificar a

inclinagdo ou a velocidade durante os seis minutos.
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Teste do degrau de seis minutos

O TD6’ foi realizado em um degrau de 20 cm de altura, com piso de borracha
antiderrapante (DAL CORSO et al., 2007). Os individuos foram instruidos a subir e descer
o degrau o mais rapido possivel durante um periodo de seis minutos, intercalando os
MMII, para que nao houvesse interrupcao por dor. O teste foi realizado sem apoio dos

MMSS, sendo registrado o nimero de subidas no degrau (DAL CORSO et al., 2007).

Teste de sentar-se e levantar-se da cadeira em dois minutos

O TCad-2min foi modificado segundo metodologia descrita por Ozalevli et al.
(2007) e Umeda (2005), e tem sido recomendado como uma alternativa pratica para medir
indiretamente a forca dos MMII. Foi utilizada uma cadeira com encosto, sem apoio para os
MMSS e altura de 46 cm (OZALEVLI et al., 2007). O teste iniciou-se com o individuo
sentado na cadeira, com as costas apoiadas no encosto ¢ os pés apoiados no chdo. O
mesmo foi orientado a sentar completamente na cadeira, se levantar estendendo totalmente
os joelhos, e ndo realizar compensacdes posturais. Os MMSS ficaram cruzados na frente
do torax (UMEDA, 2005). Todos os individuos deveriam repetir o procedimento o mais
rapido possivel, tantas vezes quanto possivel em um periodo de dois minutos e em uma
velocidade auto-selecionada, na qual eles sentiam-se seguros e confortdveis; sendo

registrado o numero de repeticdes completas (OZALEVLI et al., 2007; UMEDA, 2005).

Estado Funcional e Qualidade de Vida

A escala London Chest Activity of Daily Living Scale (LCADL) (GARROD et al.,
2000) foi utilizada para avaliar o grau de dispnéia ao realizar as AVD; apresentando os
dominios de higiene pessoal, atividades domésticas, atividades fisicas e atividades de lazer,

e escore total (ANEXO IX). Quanto maior o escore, maior a limitacdo por dispnéia para
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realizar as AVD. Também foi utilizada a escala Medical Research Council Score (MRC)
modificada (MAHLER; WELLS, 1988) para estabelecer o grau de dispnéia na vida diaria.
Essa escala de cinco graus se baseia em diferentes atividades que podem levar a sensacao
de dispnéia. Quanto maior o grau, maior a incapacidade (ANEXO X).

A qualidade de vida foi avaliada através do St George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ) previamente validado no Brasil (SOUZA; JARDIM; JONES, 2000); e quanto

maior o escore, pior a qualidade de vida (ANEXO XI).

Andlise Estatistica

Os resultados do estudo foram analisados pelo programa Statistica, versdo 7.0
(StatSoft, Inc. 1984-2004, Tulsa, OK, USA) e pelo GraphPad Instat®, version 3.05
(GraphPad, Inc., San Diego, CA, USA). A distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste
de normalidade de Shapiro-Wilk’s. Os dados foram expressos em médias (+desvios
padrdo) ou em mediana (intervalo interquartilico) para as variaveis de distribuicao
paramétrica e ndo paramétrica, respectivamente. Utilizou-se o teste Friedman e post hoc de
Dunn para comparar as distancias percorridas (DP) nos testes, ASpO, e os deltas de
variagdo (A= Pico - Basal) da SD e cansaco/dor nos MMII. Para o estudo das correlagdes
foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman. A concordancia entre os testes
funcionais foi avaliada pelo teste de Bland-Altman (BLAND; ALTMAN, 1986),
utilizando-se o software MedCalc, version 9.4.1.0 (MedCalc, Mariakerke, Bélgica).

Considerou-se o nivel de significancia de p<0,05.
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RESULTADOS

Segundo a classificacio GOLD (RABE et al.,, 2007), trés individuos (30%)
apresentaram DPOC de obstrucdo moderada, e sete (70%) apresentaram DPOC de
obstrugdo grave.

As caracteristicas antropométricas, valores espirométricos, SpO, no repouso, DP nos
testes funcionais, numero de subidas no degrau no TD6’, nimero de repeticdes de sentar-se
e levantar-se da cadeira no TCad-2min, e os escores da escala de dispnéia MRC, e dos
dominios e escore total da LCADL e do SGRQ sdo apresentados na Tabela 1. O tratamento
medicamentoso manteve-se constante durante o periodo do estudo. Todos os individuos

completaram com sucesso todos os testes.
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Tabela 1: Caracteristicas antropométricas, valores espirométricos, SpO, no repouso,
distancia percorrida nos TC6’, TC6Po, TC6E e TC6E-Incl, nimero de subidas no degrau
no TD6’, nimero de repeticoes de sentar-se e levantar-se da cadeira no TCad-2min,
escores da escala de dispnéia MRC, e dos dominios e do escore total da LCADL e do
SGRQ.

Variaveis Valores
Idade, anos 727
Peso, Kg 70£10
Altura, cm 166+5
IMC, kg/m’ 2543
SpO; repouso, % 9343
VEF./ CVF, % 48,9+10,1
VEF,;, % do previsto 45,6+13,9
CVF, % do previsto 69,1+17,0
VVM, % do previsto 49,6+17,0
DP total no TC6’, metros 484 (421,0-547,5)*
DP total no TC6Po, metros 546 (494,5-586,0)"
DP total no TC6E, metros 295 (267,5-465,0)
DP total no TC6E-Incl, metros 300 (300-300)
Nimero de subidas no degrau no TD6’ 80 (70,3-107,8)
Numero de repeticoes de sentar-se e 33,5 (29,8-41,5)
levantar-se da cadeira no TCad-2min
Escore LCADL - higiene pessoal, % 10,0 (0-22,5)
Escore LCADL - atividades domésticas, % 3,3 (0-35,0)
Escore LCADL - atividades fisicas, % 35,0 (15,0-50,0)
Escore LCADL - atividades de lazer, % 0,0 (0-13,3)
Escore LCADL - escore total, % 8,7 (2,0-24,7)
Escore MRC 2,0 (2,0-2,0)
SGRQ - dominio sintomas, % 49,7 (40,6-79,6)
SGRQ - dominio atividade, % 57,1 (47,6-66,3)
SGRQ - dominio impacto, % 39,4 (22,0-50,7)
SGRQ - escore total, % 45,4 (34,5-59,5)

Os dados foram expressos em média (£ desvio padrio) e mediana (intervalo
interquartilico). IMC: indice de massa corporea; SpO;: saturacdo periférica de oxigénio;
VEF,/CVF: indice de Tiffeneau; VEF,: volume expiratério for¢ado no primeiro segundo;
CVF: capacidade vital forcada; VVM: ventilacdo voluntaria maxima; DP: distancia
percorrida; TC6’: teste de caminhada de seis minutos em corredor; TC6Po: teste de
caminhada de seis minutos em pista oval; TC6E: teste de caminhada de seis minutos em
esteira; TCO6E-Incl: teste de caminhada de seis minutos em esteira com inclinagdo; TD6’:
teste do degrau de seis minutos; TCad-2min: teste de sentar-se e levantar-se da cadeira em
dois minutos; LCADL: London Chest Activity of Daily Living Scale; MRC: Medical
Research Council Scale; SGRQ: St George’s Respiratory Questionnaire.

Teste Friedman e post hoc de Dunn: "p<0,0001 (DP no TC6’ ¢ TC6Po > DP no TC6E e
TC6E-Incl).
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Avaliagdo da capacidade funcional de MMII em diferentes atividades

Ao analisar o desempenho dos individuos com DPOC nos testes de caminhada,
constatou-se que a DP no TC6’ e TC6Po mostraram-se significantemente (p<0,0001)
maiores que a DP no TC6E e TC6E-Incl (Tabela 1). As médias da velocidade atingida no
TC6E e da inclinagdo atingida no TC6E-Incl (velocidade e inclinagdo determinadas na
esteira) foram 3,6+1,1Km/h e 10,4+5,3%, respectivamente.

Na anadlise inter-testes (Tabela 2) em relagdo a presenca de dessaturacdo durante o
teste (ASpO, >4%) (HADELI et al., 2001), observou-se diferenga significante (p<0,02)
entre 0 TC6E-Incl e o TC6’. Em relacao aos deltas de variacdo da SD e cansago/dor nos
MMII, nao foram encontradas diferengas significantes (p>0,05) entre os testes funcionais
realizados. Constatou-se dessaturagdo durante o teste, somente no TC6Po, TC6E-Incl ¢
TD6’.

Tabela 2: Valores dos deltas de variacao da saturacdo periférica de oxigénio, sensacdo de

dispnéia, cansago e dor nos MMII durante o TC6’, TC6Po, TC6E, TC6E-Incl, TD6’ ¢
TCad-2min dos individuos com DPOC.

Testes Funcionais A Sp0O; (%) A Sensacdo de A Cansaco/Dor
Dispnéia nos MMI1
TC6’ 3,5 (1,0-8.8) 2,0 (0,4-3,0) 2,0 (0-3,0)
TC6Po 4,5 (2,0-9,0) 0,75 (0,5-2,1) 0,75 (0-2,0)
TC6E 3,5(1,8-6,3) 0(0-2,3) 0,25 (0-2,3)
TC6E-Incl 7,5 (3,8-10,8)* 2,0 (0-5,3) 2,5 (0-5,0)
TD6’ 4,0 (2,8-5,3) 2,0 (0,4-3,0) 2,0 (0,8-2,3)
TCad-2min 3,5(2,5-4,8) 0,5 (0-2,0) 2,0 (0,4-2,0)

Os dados foram expressos em mediana (intervalo interquartilico). DPOC: doeng¢a pulmonar
obstrutiva crénica; SpO,: saturacdo periférica de oxigénio; MMII: membros inferiores; A:
delta de variagao; TC6’: teste de caminhada de seis minutos em corredor; TC6Po: teste de
caminhada de seis minutos em pista oval; TC6E: teste de caminhada de seis minutos em
esteira; TC6E-Incl: teste de caminhada de seis minutos em esteira com inclinagdo; TD6’:
teste do degrau de seis minutos; TCad-2min: teste de sentar-se e levantar-se da cadeira em
dois minutos.

Teste Friedman e post hoc de Dunn: p<0,02 (A SpO, no TC6E-Incl > A SpO, no TC6”).
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Correlagdes positivas estatisticamente significantes (p<0,05) foram observadas entre
os menores valores da SpO, no TC6’ comparado aos menores valores da SpO, nos TC6Po,
TC6E, TC6E-Incl, TD6’ e TCad-2min (r=0,94; r=0,55; r=0,84; r=0,65 e 1r=0,48,
respectivamente).

A andlise grafica de concordancia entre os testes funcionais foi realizada pela
plotagem de Bland-Altman (BLAND; ALTMAN, 1986), considerando o TC6’ como um
teste padronizado e validado na literatura (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002)
(Figura 1).

Como observado na figura 1, foi possivel constatar concordancia entre o TC6’ ¢ os
demais testes funcionais nas cinco analises realizadas; visto que, a concordancia entre
TC6’ versus TC6Po (Figura 1A), TC6’ versus TC6E (Figura 1B), TC6’ versus TC6E-Incl
(Figura 1C), TC6’ versus TD6’ (Figura 1D) e entre TC6’ versus TCad-2min (Figura 1E)
em relacdo a menor SpO, obtida durante o teste, nos individuos com DPOC, foram de
0,8£3,6; -3,3+4,2; 1,246,0; -2,3+£3,2 ¢ -2,3+4,8%, respectivamente, sendo que esses valores

representam a média da diferenca entre as médias com intervalo de confianga de 95%.
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Figura 1: Grau de concordancia entre TC6’ vs. TC6Po (A), TC6’
TC6E-Incl (C), TC6’ vs. TD6’ (D) e entre TC6’ vs. TCad-2min

vs. TC6E (B), TC6’ vs.
(E) em relagdo a menor

saturacdo periférica de oxigénio medida pela oximetria de pulso (SpO;) em individuos com
DPOC, de acordo com o teste de Bland-Altman. TC6’: teste de caminhada de seis minutos
em corredor; TC6Po: teste de caminhada de seis minutos em pista oval; TC6E: teste de
caminhada de seis minutos em esteira; TC6E-Incl: teste de caminhada de seis minutos em
esteira com inclinag¢do; TD6’: teste do degrau de seis minutos; TCad-2min: teste de sentar-
se ¢ levantar-se da cadeira em dois minutos; Bias: média da diferenca entre as médias; DP:
desvio padrao; n: nimero de individuos; £1,96SD: intervalo de confianca de 95%.
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Correlagdes positivas estatisticamente significantes foram observadas entre as DP no
TC6’, TC6Po e TCO6E com o niimero de subidas no degrau no TD6’(r=0,8, p<0,004; r=1,0,
p<0,0001 e r=0,9, p<0,0001, respectivamente). Nao foram encontradas correlagcdes
estatisticamente significantes (p>0,05) entre as DP nos TC6’, TC6Po e¢ TC6E e a
inclinacao atingida no TC6E-Incl com o niimero de repeticdes de sentar-se e levantar-se da

cadeira no TCad-2min.

Correlacao entre capacidade funcional, estado funcional e qualidade de vida

Correlagdes negativas estatisticamente significantes foram encontradas entre as DP
nos TC6’, TC6Po e TCOE, o niumero de subidas no degrau no TD6’ e o niimero de
repeticdes de sentar-se e levantar-se da cadeira no TCad-2min com o dominio atividade
fisica do SGRQ (r=-0,74, p<0,01; r=-0,74, p<0,01; r=-0,65, p<0,04; r=-0,73, p<0,02 ¢ r=-
0,66, p<0,04, respectivamente).

Nao foram encontradas correlagdes estatisticamente significantes (p>0,05) entre as
DP nos TC6’, TC6Po e TC6E, a inclinagdo atingida no TC6E-Incl, o nimero de subidas no
degrau no TD6’ e o niimero de repeti¢des de sentar-se e levantar-se da cadeira no TCad-
2min com a escala de dispnéia MRC e os dominios higiene pessoal, atividades domésticas,
atividades fisicas e atividades de lazer, e escore total da LCADL e com a qualidade de

vida, determinada pelos dominios sintomas e impacto, e escore total do SGRQ.
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DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo podem ser assim sumarizados: (1) menor DP no
TC6E e TC6E-Incl quando comparado ao TC6’ e TC6Po; (2) TC6E-Incl ocasionou
dessaturagdo significativamente maior que o TC6’; entretanto, constatou-se dessaturacao
durante os testes TC6Po, TCOE-Incl e TD6’; (3) respostas subjetivas similares entre os
testes funcionais, verificada pela comparagao dos deltas de variagdo da SD e cansago/dor
nos MMII; (4) presenca de correlagdo e concordancia entre os menores valores da SpO; do
TC6’ com os menores valores das SpO; dos TC6Po, TC6E, TC6E-Incl, TD6’ ¢ TCad-
2min; (5) correlagdo entre o nimero de subidas no degrau no TD6’ com as DP nos TC6’,
TC6Po e TC6E; (6) correlagdo entre o dominio atividade fisica do SGRQ com os

desempenhos nos TC6’, TC6Po, TC6E, TD6’ ¢ TCad-2min.

Avaliagdo da capacidade funcional de MMII em diferentes atividades

Dos testes funcionais utilizados nesse estudo, o unico que apresenta validacdo
(padronizagdo e implicacdes clinicas) ¢ o TC6’. No entanto, os demais testes sdo realizados
em individuos com DPOC e citados na literatura internacional, exceto o TC6E-Incl que foi
uma proposta de protocolo deste estudo.

Ao analisar o desempenho dos individuos com DPOC, verificou-se que o TC6E e
TC6E-Incl apresentaram menor DP comparado ao TC6’ ¢ TC6Po, demonstrando que esses
testes requerem diferentes habilidades (BEHNKE et al., 2005; STEVENS et al., 1999),
sendo o ato de caminhar no solo mais relacionado as AVD; e, portanto, mais familiar aos
individuos do que o TCO6E (STEVENS et al., 1999) e TC6E-Incl. Os nossos resultados
corroboram com Stevens et al. (1999) que observaram um desempenho 17% menor no

TC6E em relag¢do ao TC6’.
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Os resultados deste estudo indicam que ocorreu dessaturacao no TC6Po, TD6’ € no
TC6E-Incl, sendo que diferenca significante foi encontrada somente entre o TC6E-Incl e o
TC6’.

A dessaturagdo deve-se a piora da relagdo ventilagao-perfusdao pulmonar, a qual se
acentua com o aumento do volume minuto e da freqiiéncia respiratoria (BROWN;
CASCIARI; LIGHT, et al.,, 1983); refletindo, portanto, a maior demanda imposta ao
sistema cardiorrespiratdrio, ¢ sugerindo que nesses trés testes a carga de trabalho imposta
pode ter sido maior comparada aos demais testes realizados; porém, a certeza dessa
afirmacdo depende da anélise da demanda ventilatoria e metabolica exigida em cada teste,
a qual ndo foi realizada no presente estudo.

Todavia, Montes de Oca et al. (2001), constataram que o teste de degrau em
individuos com DPOC demonstrou melhor relacdo com o consumo de oxigé€nio pico e com
a resposta cardiaca do que o TC6’, sendo uma alternativa para avaliar a capacidade
funcional maxima desses individuos. Estudo de Dal Corso et al. (2007), em individuos com
doenga pulmonar intersticial, concluiu que o TD6’ constitui-se numa alternativa confiavel
para estimar a capacidade ao exercicio e o grau de dessaturacdo, visto que nao houve
diferencga significante entre o ASpO, desse teste e dos testes cardiopulmonares maximo e
submaximo realizados.

Quanto ao TC6Po e o TC6E-Incl, ndo foram encontrados estudos correlatos na
literatura; porém, no TC6Po os individuos caminharam uma distdncia maior, evidenciando
maior carga de trabalho imposta. No TC6E-Incl, a exigéncia da musculatura dos MMII foi
maior devido a inclinagdo pré-determinada para cada individuo, o que pode ter causado
uma maior dessaturacao.

Em relagdo aos deltas de variagdo da SD ¢ cansago/dor nos MMII, nido houve

diferenca significante entre os testes funcionais realizados. Tais resultados corroboram
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com Puente-Maestu et al. (2005), os quais observaram que a SD ndo aumentou de forma
linear nos testes submaximos, assim como nao apresentou diferenca significante entre eles.
A SD em individuos com DPOC relaciona-se a fraqueza dos musculos inspiratorios, a
dessaturagdo, ao aumento da ventilagao e a hiperinsuflagao pulmonar (PUENTE-MAESTU
et al., 2005; KILLIAN, 1993); e por se tratar de uma medida subjetiva, esta principalmente
relacionada ao nivel de percepgao do individuo (KILLIAN, 1993).

Uma vez que altos valores de coeficientes de correlacio ndo sdo considerados
indicadores de concordancia entre dois ou mais métodos (BLAND; ALTMAN, 1986), foi
utilizada a disposicdo grafica de Bland-Altman (BLAND; ALTMAN, 1986) como uma
opcao metodologica para melhor visualizagdo da concordancia entre os diferentes testes
funcionais. A concordancia ¢ confirmada visto que as diferengas dos menores valores da
SpO, entre o TC6’ e os demais testes funcionais ficaram proximas do ponto de
concordancia e, com excecdo de um individuo, todos ficaram dentro do intervalo de
confianga de 95%. A disposi¢ao grafica de Bland-Altman (BLAND; ALTMAN, 1986) ¢ a
magnitude dos valores de “r”” encontrados pelo coeficiente de correlacdo de Spearman
sugerem aceitavel utilizacdo de qualquer um dos testes realizados neste estudo para avaliar
a capacidade funcional, apesar de indicarem diferentes AVD, tais como caminhada no
solo, caminhada em esteira com ou sem inclinagdo, atividade de subir ¢ descer escadas ¢ de
sentar e levantar da cadeira. No entanto, ndo existem relatos na literatura, confirmando os
achados deste estudo, ou seja, a concordancia entre 0 TC6’ com o TC6Po, TC6E, TC6E-
Incl, TD6’¢ TCad-2min, sendo esta uma informagao clinicamente relevante.

Além disso, observaram-se fortes correlagdes positivas entre as DP nos TC6’, TC6Po
e TC6E com o numero de subidas no degrau no TD6’, sendo essa uma informagao util para

a rotina clinica, pois o TD6’ necessita de minimo espaco fisico, e pode ser uma ferramenta
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adicional e de baixo custo na determinagao da capacidade funcional (DAL CORSO et al.,
2007; MONTES DE OCA et al., 2001).

Nao foram encontradas correlagdes significantes entre o numero de repeticdes de
sentar-se e levantar-se da cadeira no TCad-2min com as DP nos TC6’, TC6Po e TC6E, ¢ a
inclinacao atingida no TC6E-Incl nos individuos com DPOC, ao contrario do observado
por Ozalevli et al. (2007), onde esses encontraram correlagao entre o desempenho no TC6’
e o teste da cadeira. O numero limitado de individuos do nosso estudo, a amostra composta
unicamente por individuos do sexo masculino ¢ o tempo de duragdo do teste pode ter
contribuido para inexisténcia dessa correlagio, uma vez que Ozalevli et al. (2007)
incluiram em seu estudo 53 individuos com DPOC de obstru¢do moderada a grave, sendo
20 do sexo feminino, ¢ a durac¢do do teste foi de um minuto. Entretanto, nossos resultados
podem ser confirmados em um estudo maior, onde se faz necessario verificar se as DP nos
TC6Po ¢ TC6E e a inclinagdo atingida no TC6E-Incl, assim como a DP no TC6’ se

correlacionam com o desempenho no TCad-2min.

Capacidade funcional e a relagdo com o estado funcional e qualidade de vida

Neste estudo, fortes correlagdes negativas foram encontradas entre as DP no TC6’,
TC6Po e TC6E, o nimero de subidas no degrau no TD6’ e o numero de repeticdes de
sentar-se e levantar-se da cadeira no TCad-2min com o dominio atividade fisica do
questionario SGRQ. No entanto, ndo foram observadas correlagdes de qualquer um dos
testes com o escore total do SGRQ e com os dominios sintomas e impacto; € nem com as
escalas de dispnéia MRC e LCADL, tanto para o escore total desta, como para os dominios
higiene pessoal, atividades domésticas, atividades fisicas e atividades de lazer.

Acredita-se que o pequeno tamanho da amostra pode ter contribuido para a

inexisténcia dessas correlagcdes, uma vez que ja estd comprovado na literatura que a
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capacidade funcional representada pelo TC6’ ¢ um fator determinante da qualidade de
vida, avaliada pelo dominio impacto (EMTNER et al., 2007; DOURADO et al., 2006b;
KETELAARS et al., 1996), e escore total (EMTNER et al., 2007, DOURADO et al.,
2006b;SKUMLIEN et al., 2006) do SGRQ nos individuos com DPOC. Porém, em relacao
ao dominio sintomas do SGRQ, outros estudos também nao encontraram correlacdo com o
desempenho no TC6> (EMTNER et al., 2007; DOURADO et al., 2006b; DOURADO et
al.,, 2004; OGA et al.,, 2002). Em relagdo a sensagdo de dispnéia, esta ¢ um fator
determinante da capacidade funcional na DPOC avaliada pelo TC6’ (OZALEVLI et al.,
2007; DOURADO et al., 2006b; OGA et al., 2002) e na doenga pulmonar intersticial pelo
TD6’ (DAL CORSO et al., 2007). Porém, nao ha pesquisas correlacionando o desempenho
funcional nos testes realizados no presente estudo com as escalas de dispnéia MRC e
LCADL na DPOC.

Também ndo foi encontrado na literatura correlagdo do desempenho no TC6Po,
TC6E, TD6’ ¢ do TCad-2min com a qualidade de vida, sendo essa uma contribui¢ao
inédita e clinicamente interessante deste estudo. Sabe-se que a capacidade fisica influencia
na qualidade de vida desses individuos (EMTNER et al., 2007; DOURADO et al., 2006b;
DOURADO et al., 2004; OGA et al., 2002), ¢ os nossos resultados mostram que quanto
melhor o desempenho nos diferentes testes funcionais, melhores sdo os resultados no
dominio atividade fisica, conseqiientemente menor a dificuldade em realizar as atividades
fisicas diarias e menor a incapacidade provocada pela doenga.

Supde-se que a inclinacdo atingida no TCO6E-Incl ndo apresentou correlagdes
significantes com o nimero de subidas no degrau no TD6’ e com o dominio atividade
fisica do SGRQ, pelo fato da inclinagdo ter sido fixa durante o teste e pré-determinada
anteriormente; ¢ uma vez determinada, a mesma ndo poderia ser modificada. Talvez se o

individuo fosse questionado quanto a inclinagdo, tendo a op¢ao de aumenté-la ou diminui-
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la, ou seja, o incremento de carga fosse ajustado durante o proprio teste, fossem observadas

correlagdes significantes entre as variaveis avaliadas.

Limitacoes do estudo

Os resultados deste estudo podem ter sofrido influéncia de algumas limitagdes, tais
como o pequeno tamanho da amostra para um estudo transversal, amostra composta
unicamente por individuos do sexo masculino, o que limita a disseminagdo dos resultados,
a metodologia adotada no TC6E e no TC6E-Incl, as quais devem ser melhores estudadas e
fundamentadas para que, assim como o TC6’, sejam considerados indicadores da
capacidade funcional, e a utilizacdo de versdes ndo validadas em portugués das escalas

MRC e LCADL.
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CONCLUSAO

Os testes funcionais produziram respostas subjetivas similares em individuos com
DPOC; entretanto, o TC6E-Incl ocasionou maior dessaturagdo que o TC6’.

O TC6’ apresentou correlagdo positiva e concordancia com o TC6Po, TC6E, TC6E-
Incl, TD6’e TCad-2min, sugerindo que sdo métodos aceitaveis, simples e de facil
aplicabilidade na avaliagdo clinica fisioterapéutica dos individuos com DPOC.

O numero de subidas no degrau no TD6’ relacionou-se com as DP no TC6’, TC6Po e
TC6E nos individuos com DPOC, podendo ser utilizado como uma alternativa para
avaliacdo da capacidade funcional e complementar a avaliagdo multidimensional do
progndstico da doenca. Além disso, os testes funcionais realizados, com exce¢ao do TC6E-
Incl, ao se relacionarem com o dominio atividade fisica do SGRQ, mostraram ser

indicadores da qualidade de vida desses individuos.
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RESUMO

Objetivos: avaliar e comparar, em individuos com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), as respostas aos vdrios testes funcionais, € a concordancia entre o teste de
caminhada de seis minutos em corredor (TC6’) e o de pista oval (TC6Po), de esteira
(TC6E), de esteira com inclinagao (TC6E-Incl), do degrau de seis minutos (TD6’) e da
cadeira de dois minutos (TCad-2min). Correlacionar essas respostas com estado funcional
e qualidade de vida. Métodos: Foram avaliados 10 individuos com DPOC (72+7anos,
30%<VEF;<80%previsto) através dos testes; escalas London Chest Activity of Daily Living
e Medical Research Council e St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ).
Resultados: Na analise inter-testes, observou-se menor distancia percorrida no TC6E e
TC6E-Incl comparado ao TC6> e TC6Po; o ASpO, (delta da saturacdo periférica de
oxigénio) no TC6E-Incl foi significantemente maior que no TC6’, mas ndo entre os deltas
da dispnéia e cansago/dor nas pernas. Observou-se concordancia e correlagdo entre a
menor SpO; do TC6’ com o TC6Po, TC6E, TCO6E-Incl, TD6’ ¢ TCad-2min. Encontraram-
se fortes correlagdes entre os desempenhos no TD6” e TC6’, TC6Po e TC6E; e entre
SGRQ dominio atividade fisica com os desempenhos nos TC6’, TC6Po, TCOE, TD6’ ¢
TCad-2min. Conclusdo: Os testes funcionais produziram respostas subjetivas similares;
entretanto, 0 TC6E-Incl ocasionou maior dessatura¢ao que o TC6’. A concordancia entre o
TC6’ e os testes realizados, sugere aceitavel utilizacdo de qualquer um desses testes na
rotina clinica fisioterapéutica dos individuos com DPOC. Os testes realizados, exceto o

TC6E-Incl, mostraram ser indicadores da qualidade de vida (dominio atividade fisica).
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ABSTRACT

Objectives: to evaluate and compare the responses to the various functional tests, and the
concordance between the six-minute walk test in hallway (6MWT) and the of oval track
(6MWT,r), of treadmill (6MWTry), and of treadmill with inclination (6MWTry), the six-
minute step test (6MST) and the two-minute chair test (2MCT), in patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD), and to correlate the responses with functional
state and quality of life. Methods: Ten patients with COPD (72+7years,
30%<FEV,<80%predicted) were assessed using the functional tests. A dyspnea was
assessed using the London Chest Activity of Daily Living and the Medical Research
Council scales; and the quality of life was assessed using the St George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ). Results: In the interests analysis, there was lower walking distance
in the 6MWTy and 6MWTy; was observed, to compare in the 6MWT and 6MWT,r; the
ASp,O, (delta of arterial oxygen saturation measured by pulse oximeter) in the 6MWTyy
was significantly greater that in the 6MWT, but not between to change in dyspnea and
fatigue/pain in the lower-limbs between rest and exercise of peak (A). Concordance and
correlation was observed between the lower Sp,0, of the 6MWT with the 6MWT,r,
6MWTr, 6MWTy, 6MST and 2MCT. Strong correlations was observed between the
performances on the 6MST and 6MWT, 6MWT,r and 6MWTr; and between the physical
activity domain of the SGRQ with the performances in the 6MWT, 6MWT,r, 6MWTr,
6MST and 2MCT. Conclusion: The functional tests produced similar subjective
responses; however, the 6MWTy caused greater desaturation that 6MWT. The
concordance between the 6MWT and the tests performed, suggests acceptable use of any
these tests in the physiotherapeutic clinical routine of the individuals COPD. The tests
performed, except the 6MWTr;, shown to be indicators of the quality of life (physical

activity domain).
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INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ caracterizada por limitagao
ventilatoria, sensacdo de dispnéia (SD) e fadiga dos membros inferiores (MMII), redugdo
da forca e endurance dos musculos respiratorios, dos MMII e membros superiores
(MMSS), bem como diminui¢ao da capacidade funcional, dificuldade na realizacdo das
atividades de vida diaria (AVD) e comprometimento da qualidade de vida'.

Dessa maneira, torna-se necessario avaliar a capacidade funcional por meio de
diferentes protocolos de avaliagdo, de facil aplicagdo e de baixo custo, como os testes de
caminhada de seis minutos em corredor (TC6’)’, em pista oval (TC6Po), em esteira
(TC6E)** e em esteira com inclinagio (TC6E-Incl), o teste do degrau de seis minutos
(TD6”)*” ¢ o teste de sentar-se ¢ levantar-se da cadeira em dois minutos (TCad-2min)®,
2007), bem como avaliar o estado funcional ¢ a qualidade de vida dos individuos com
DPOC.

Considerando que existem diferentes testes funcionais com o objetivo de avaliar a
capacidade funcional dos individuos com DPOC, ainda ndo est4 claro na literatura, quais
protocolos de avaliagdo sdo mais sensiveis para auxiliar na avaliagdo da dessaturagdo, SD e
cansago/dor nos MMII, se existe concordancia entre o TC6’ ¢ o TC6Po, TC6E, TC6E-Incl,
TD6’ e TCad-2min, e quais testes refletem melhor o estado funcional medido de forma
subjetiva pelas escalas e questionarios.

Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar e comparar, em individuos com DPOC,
as diferentes caracteristicas e respostas aos varios testes funcionais realizados. Além disso,
secundariamente este estudo teve como objetivo, avaliar e comparar o grau de
concordincia entre o TC6’, o qual é devidamente padronizado e validado na literatura?,

com os TC6Po, TC6E, TC6E-Incl, TD6’ ¢ TCad-2min, bem como explorar a correlagdo
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das respostas desses testes com o estado funcional medido de forma subjetiva pelas escalas
de dispnéia e questionario de qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS

Design do estudo

Trata-se de um estudo experimental transversal, comparativo, descritivo, de uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia.
Sujeitos do estudo

Foram avaliados 13 individuos apresentando DPOC de obstru¢do moderada a grave
(indice de Tiffeneau [VEF/CVF]<70%) e VEF, em valor percentual do previsto
(VEF%prev) >30 ¢ <80 (estagios II e IIT)°, dos quais trés individuos foram excluidos. A
amostra final foi composta por 10 individuos, na faixa etaria dos 55 aos 81 anos de idade,
do sexo masculino.

Os critérios de inclusdo foram: individuos com diagndstico clinico de DPOC
apresentando VEF/CVF<70% e 30%<VEF;<80% do previsto constatado pela
espirometria pré e pos-broncodilatadora (BD)’; ndo apresentar doengas cardiacas,
reumaticas ¢ ortopédicas associadas que limitassem a realizacdo dos testes; apresentar
condigdes clinicas estaveis, sem historia de infecgdes ou exacerbagdo dos sintomas
respiratorios ou mudanga de medicamentos hé trés meses anteriores ao estudo; apresentar
sintomas de dispnéia aos minimos esfor¢os; que ndo realizaram programa de treinamento
fisico regular por um periodo de seis meses anteriores ao estudo; ndo tabagistas ou ex-
tabagistas, ¢ que apresentaram o escore do questionario Mini-exame do estado mental'®,
1994) para avalia¢do da capacidade cognitiva > 25.

Todos os individuos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

mediante orientagcdes sobre o protocolo proposto em atendimento a resolugdo 196/96 do
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Conselho Nacional de Saude. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo,
parecer n° 074/2007.
Procedimento Experimental

Todos os individuos realizaram espirometria pré e pé6s BD de acordo com as
normas da American Thoracic Society'', sob responsabilidade médica.
Testes de Avaliacao Funcional

Os testes funcionais realizados foram o TC6’, TC6Po, TC6E, TC6E-Incl, TD6’ e
TCad-2min.

Os principios gerais do TC6Po, TC6E, TC6E-Incl, TD6> ¢ TCad-2min foram
baseados nas recomendagdes estabelecidas pela American Thoracic Society” para o TC6’,
nos quais, os individuos foram incentivados com frases pré-estabelecidas, em intervalos
padronizados de 30 segundos, e informados quanto ao tempo de realizagdo dos mesmos.

Foram realizados dois testes por dia, em dias consecutivos, randomizados por sorteio
e com um intervalo de repouso de 30 minutos entre eles, para que as varidveis objetivas e
subjetivas retornassem aos valores basais e cada teste foi realizado uma vez. Durante os
testes, a saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) foi monitorada por meio de um oximetro
de pulso portatil (Nonin®, modelo 2500, Minneapolis, Mn, USA), a freqiiéncia cardiaca
(FC) foi verificada com um frequencimetro de pulso (Polar Vantage NV'™, Kempele,
Oulu, Finlandia) e as medidas da pressao arterial foram realizadas com o individuo na
posigdo sentada e com um esfigmomandmetro de coluna de mercirio (Oxigel®, Sdo Paulo,
SP, Brasil). Todos os individuos foram questionados quanto a SD e cansago/dor nos MMII,
sendo que as respostas subjetivas foram classificadas, pela escala de Borg modificada
CR10™. A SpO,, FC, SD e cansago/dor nos MMII foram registradas em repouso (basal),

no 2%, 4° e 6°minuto (min) (pico) durante o teste e no repouso pos-teste no 1%, 3° ¢ 6°min.
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A diferenga da SpO, basal menos a menor SpO, obtida durante o teste (ASpO,) >4% foi
considerada indicativo de dessaturagio”.
Teste de caminhada de seis minutos em corredor e em pista oval

O TC6’ foi realizado em corredor plano e coberto com 30m de comprimento e 1,5m
de largura, e o TC6Po foi realizado em uma pista oval com 52m de comprimento e 1,5m de
largura. Os individuos foram acompanhados pelo fisioterapeuta, orientados a caminhar o
mais rapido possivel durante seis minutos e incentivados com frases pré-estabelecidas em
intervalos padronizados.
Teste de caminhada de seis minutos em esteira

O TC6E foi realizado em uma esteira rolante (Inbramed® , Rio Grande do Sul,

Brasil) com velocidade (Km/h) pré-estabelecida de acordo com a tolerdncia de cada
individuo e duragio de seis minutos™. Anteriormente ao TCG6E, os individuos pré-
determinavam a mdxima velocidade possivel com que realizariam o teste, além de
familiarizarem-se com a esteira™. Todos foram instruidos quanto ao funcionamento da
esteira e como proceder para aumentar e diminuir a velocidade. Os individuos foram
treinados uma vez e aumentaram a velocidade até¢ atingir a sua tolerdncia mdaxima,
entretanto, foram lembrados que iriam caminhar durante seis minutos na velocidade
selecionada™. Durante a pré-determinagio da velocidade, o teste foi finalizado mediante
solicitacdo do individuo™’.
Teste de caminhada de seis minutos em esteira com inclina¢ao

O TC6E-Incl foi realizado em uma esteira rolante (Inbmmed® , Rio Grande do Sul,
Brasil), com a velocidade constante em 3Km/h, inclinag@o pré-estabelecida de acordo com
a tolerancia de cada individuo e duragdo de seis minutos. Anteriormente ao TC6E-Incl, os
individuos foram familiarizados com a esteira e pré-determinaram a inclinagdo em que

realizariam o teste, o qual foi finalizado por solicitagdo do individuo. Os individuos foram
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treinados uma vez, ¢ caminhando na velocidade de 3Km/h, aumentaram a inclinagao até
atingir sua tolerancia maxima; entretanto, foram lembrados que nao poderiam modificar a
inclinagao ou a velocidade durante os seis minutos.
Teste do degrau de seis minutos

O TD6’ foi realizado em um degrau de 20 cm de altura, com piso de borracha
antiderrapante’. Os individuos foram instruidos a subir e descer o degrau o mais rapido
possivel durante um periodo de seis minutos, intercalando os MMII, para que ndo houvesse
interrupg¢ao por dor. O teste foi realizado sem apoio dos MMSS, sendo registrado o nimero
de subidas no degrau’.
Teste de sentar-se e levantar-se da cadeira em dois minutos

O TCad-2min foi modificado segundo metodologia descrita por Ozalevli et al.® e
Umeda'®, e tem sido recomendado como uma alternativa pratica para medir indiretamente
a forgca dos MMII. Foi utilizada uma cadeira com encosto, sem apoio para os MMSS ¢
altura de 46 cm®. O teste iniciou-se com o individuo sentado na cadeira, com as costas
apoiadas no encosto e os pés apoiados no chdo. O mesmo foi orientado a sentar
completamente na cadeira, se levantar estendendo totalmente os joelhos, e ndo realizar
compensagdes posturais. Os MMSS ficaram cruzados na frente do térax'®. Todos os
individuos deveriam repetir o procedimento o mais rapido possivel, tantas vezes quanto
possivel em um periodo de dois minutos ¢ em uma velocidade auto-selecionada, na qual
eles sentiam-se seguros ¢ confortaveis; sendo registrado o numero de repetigdes
completas®'*.
Estado Funcional e Qualidade de Vida

A escala London Chest Activity of Daily Living Scale (LCADL)" foi utilizada para
avaliar o grau de dispnéia ao realizar as AVD; apresentando os dominios de higiene

pessoal, atividades domésticas, atividades fisicas e atividades de lazer, e escore total.
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Quanto maior o escore, maior a limitagao por dispnéia para realizar as AVD. Também foi
utilizada a escala Medical Research Council Score (MRC) modificada'® para estabelecer o
grau de dispnéia na vida didria. Essa escala de cinco graus se baseia em diferentes
atividades que podem levar a sensacdo de dispnéia. Quanto maior o grau, maior a
incapacidade.

A qualidade de vida foi avaliada através do St George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ) previamente validado no Brasil'’; e quanto maior o escore, pior a qualidade de
vida.

Analise Estatistica

Os resultados do estudo foram analisados pelo programa Statistica, versao 7.0
(StatSoft, Inc. 1984-2004, Tulsa, OK, USA) e pelo GraphPad Instat®, version 3.05
(GraphPad, Inc., San Diego, CA, USA). A distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste
de normalidade de Shapiro-Wilk’s. Os dados foram expressos em médias (+desvios
padrdo) ou em mediana (intervalo interquartilico) para as variaveis de distribuicao
paramétrica e ndo paramétrica, respectivamente. Utilizou-se o teste Friedman e post hoc de
Dunn para comparar as distancias percorridas (DP) nos testes, ASpO, e os deltas de
variagdo (A=Basal - Pico) da SD e cansago/dor nos MMII. Para o estudo das correlagdes
foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman. A concordancia entre os testes
funcionais foi avaliada pelo teste de Bland-Altman'®, utilizando-se o software MedCalc,
version 9.4.1.0 (MedCalc, Mariakerke, Bélgica). Considerou-se o nivel de significancia de
p=0,05.

RESULTADOS
Segundo a classificagio GOLD’, trés individuos (30%) apresentaram DPOC de

obstru¢do moderada, e sete (70%) apresentaram DPOC de obstrugdo grave.
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As caracteristicas antropométricas, valores espirométricos, SpO, no repouso, DP nos
testes funcionais, nimero de subidas no degrau no TD6’, nimero de repeticdes de sentar-se
e levantar-se da cadeira no TCad-2min, e os escores da escala de dispnéia MRC, e dos
dominios e escore total da LCADL e do SGRQ sao apresentados na Tabela 1. O tratamento
medicamentoso manteve-se constante durante o periodo do estudo. Todos os individuos
completaram com sucesso todos os testes. (INSERIR TABELA 1)

Avaliagdo da capacidade funcional de MMII em diferentes atividades

Ao analisar o desempenho dos individuos com DPOC nos testes de caminhada,
constatou-se que a DP no TC6’ e TC6Po mostraram-se significantemente (p<0,0001)
maiores que a DP no TC6E e TC6E-Incl (Tabela 1). As médias da velocidade atingida no
TC6E e da inclinacdo atingida no TC6E-Incl (velocidade e inclinagdo determinadas na
esteira) foram 3,6+1,1Km/h e 10,4+5,3%, respectivamente.

Na anadlise inter-testes (Tabela 2) em relagdo a presenca de dessaturacdo durante o
teste (ASpO, >4%)", observou-se diferenca significante (p<0,02) entre 0 TC6E-Incl ¢ o
TC6’. Em relagdo aos deltas de variagdo da SD e cansaco/dor nos MMII, nao foram
encontradas diferengas significantes (p>0,05) entre os testes funcionais realizados.
Constatou-se dessaturagdo durante o teste, somente no TC6Po, TC6E-Incl e TD6’.
(INSERIR TABELA 2)

Correlagdes positivas estatisticamente significantes (p<0,05) foram observadas entre
os menores valores da SpO, no TC6’ comparado aos menores valores da SpO; nos TC6Po,
TC6E, TC6E-Incl, TD6’ e¢ TCad-2min (r=0,94; r=0,55; r=0,84; r=0,65 ¢ r=0,48,
respectivamente).

A andlise grafica de concordancia entre os testes funcionais foi realizada pela
plotagem de Bland-Altman'®, considerando o TC6’ como um teste padronizado e validado

na literatura® (Figura 1).
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Como observado na figura 1, foi possivel constatar concordancia entre o TC6’ e os
demais testes funcionais nas cinco analises realizadas; visto que, a concordancia entre
TC6’ versus TC6Po (Figura 1A), TC6’ versus TC6E (Figura 1B), TC6’ versus TC6E-Incl
(Figura 1C), TC6’ versus TD6’ (Figura 1D) e entre TC6’ versus TCad-2min (Figura 1E)
em relagdo a menor SpO; obtida durante o teste, nos individuos com DPOC, foram de
0,8£3,6; -3,3+4,2; 1,246,0; -2,3£3,2 ¢ -2,3+4,8%, respectivamente, sendo que esses valores
representam a média da diferenca entre as médias com intervalo de confianca de 95%.
(INSERIR FIGURA 1)

Correlagdes positivas estatisticamente significantes foram observadas entre as DP no
TC6’, TC6Po e TC6E com o numero de subidas no degrau no TD6’(r=0,8, p<0,004; r=1,0,
p<0,0001 e r=0,9, p<0,0001, respectivamente). Nao foram encontradas correlagdes
estatisticamente significantes (p>0,05) entre as DP nos TC6’, TC6Po e TC6E e a
inclinagdo atingida no TC6E-Incl com o nimero de repetigdes de sentar-se e levantar-se da
cadeira no TCad-2min.

Correlagdo entre capacidade funcional, estado funcional e qualidade de vida

Correlagdes negativas estatisticamente significantes foram encontradas entre as DP
nos TC6’, TC6Po e TC6E, o nimero de subidas no degrau no TD6’ e o niimero de
repeticdes de sentar-se e levantar-se da cadeira no TCad-2min com o dominio atividade
fisica do SGRQ (r=-0,74, p<0,01; r=-0,74, p<0,01; r=-0,65, p<0,04; r=-0,73, p<0,02 e r=-
0,66, p<0,04, respectivamente).

Nao foram encontradas correlagdes estatisticamente significantes (p>0,05) entre as
DP nos TC6’, TC6Po e TC6E, a inclinagdo atingida no TC6E-Incl, o numero de subidas no
degrau no TD6’ e o nimero de repeti¢des de sentar-se e levantar-se da cadeira no TCad-

2min com a escala de dispnéia MRC e os dominios higiene pessoal, atividades domésticas,
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atividades fisicas e atividades de lazer, e escore total da LCADL e com a qualidade de
vida, determinada pelos dominios sintomas e impacto, e escore total do SGRQ.
DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo podem ser assim sumarizados: (1) menor DP no
TC6E e TC6E-Incl quando comparado ao TC6’ e TC6Po; (2) TC6E-Incl ocasionou
dessaturagdo significativamente maior que o TC6’; entretanto, constatou-se dessaturagao
durante os testes TC6Po, TCOE-Incl e TD6’; (3) respostas subjetivas similares entre os
testes funcionais, verificada pela comparacao dos deltas de variagdo da SD e cansago/dor
nos MMII; (4) presenca de correlagdo e concordancia entre os menores valores da SpO; do
TC6’ com os menores valores das SpO; dos TC6Po, TC6E, TC6E-Incl, TD6’ ¢ TCad-
2min; (5) correlagdo entre o nimero de subidas no degrau no TD6’ com as DP nos TC6’,
TC6Po e TC6E; (6) correlagdo entre o dominio atividade fisica do SGRQ com os
desempenhos nos TC6’, TC6Po, TC6E, TD6’ ¢ TCad-2min.

Avaliagdo da capacidade funcional de MMII em diferentes atividades

Dos testes funcionais utilizados nesse estudo, o unico que apresenta validacdo
(padronizagdo e implicacdes clinicas) ¢ o TC6’. No entanto, os demais testes sdo realizados
em individuos com DPOC e citados na literatura internacional, exceto o TC6E-Incl que foi
uma proposta de protocolo deste estudo.

Ao analisar o desempenho dos individuos com DPOC, verificou-se que o TC6E e
TC6E-Incl apresentaram menor DP comparado ao TC6’ ¢ TC6Po, demonstrando que esses
testes requerem diferentes habilidades®”, sendo o ato de caminhar no solo mais relacionado
as AVD; e, portanto, mais familiar aos individuos do que o TC6E* € TC6E-Incl. Os nossos
resultados corroboram com Stevens et al.* que observaram um desempenho 17% menor no

TC6E em relag¢do ao TC6’.
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Os resultados deste estudo indicam que ocorreu dessaturacao no TC6Po, TD6’ € no
TC6E-Incl, sendo que diferenca significante foi encontrada somente entre o TC6E-Incl e o
TC6’.

A dessaturagdo deve-se a piora da relagdo ventilagao-perfusdao pulmonar, a qual se
acentua com o aumento do volume minuto e da freqiiéncia respiratoria’”; refletindo,
portanto, a maior demanda imposta ao sistema cardiorrespiratorio, e sugerindo que nesses
trés testes a carga de trabalho imposta pode ter sido maior comparada aos demais testes
realizados; porém, a certeza dessa afirmacao depende da analise da demanda ventilatoria e
metabolica exigida em cada teste, a qual ndo foi realizada no presente estudo.

Todavia, Montes de Oca et al.°, constataram que o teste de degrau em individuos
com DPOC demonstrou melhor relagdo com o consumo de oxigénio pico e com a resposta
cardiaca do que o TC6’, sendo uma alternativa para avaliar a capacidade funcional maxima
desses individuos. Estudo de Dal Corso et al.’, em individuos com doenga pulmonar
intersticial, concluiu que o TD6’ constitui-se numa alternativa confidvel para estimar a
capacidade ao exercicio ¢ o grau de dessaturagdo, visto que ndo houve diferenga
significante entre o0 ASpO, desse teste e dos testes cardiopulmonares maximo e submaximo
realizados.

Quanto ao TC6Po e o TC6E-Incl, ndo foram encontrados estudos correlatos na
literatura; porém, no TC6Po os individuos caminharam uma distdncia maior, evidenciando
maior carga de trabalho imposta. No TC6E-Incl, a exigéncia da musculatura dos MMII foi
maior devido a inclina¢do pré-determinada para cada individuo, o que pode ter causado
uma maior dessaturacao.

Em relagdo aos deltas de variagdo da SD ¢ cansago/dor nos MMII, nido houve
diferenca significante entre os testes funcionais realizados. Tais resultados corroboram

2 : ~ .
com Puente-Maestu et al.”’, os quais observaram que a SD ndo aumentou de forma linear
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nos testes submaximos, assim como nao apresentou diferenca significante entre eles. A SD
em individuos com DPOC relaciona-se a fraqueza dos musculos inspiratorios, a
dessaturagdo, ao aumento da ventilacdo e & hiperinsuflacio pulmonar®?'; e por se tratar de
uma medida subjetiva, estd principalmente relacionada ao nivel de percepcdao do
individuo®'.

Uma vez que altos valores de coeficientes de correlacio ndo sdo considerados
indicadores de concorddncia entre dois ou mais métodos'®, foi utilizada a disposicio
grafica de Bland-Altman'® como uma op¢io metodologica para melhor visualizacio da
concordancia entre os diferentes testes funcionais. A concordancia é confirmada visto que
as diferengas dos menores valores da SpO, entre o TC6’ e os demais testes funcionais
ficaram proximas do ponto de concordancia e, com exce¢do de um individuo, todos
ficaram dentro do intervalo de confianca de 95%. A disposi¢io grafica de Bland-Altman'®
e a magnitude dos valores de “r” encontrados pelo coeficiente de correlagcdo de Spearman
sugerem aceitavel utilizacdo de qualquer um dos testes realizados neste estudo para avaliar
a capacidade funcional, apesar de indicarem diferentes AVD, tais como caminhada no
solo, caminhada em esteira com ou sem inclinagdo, atividade de subir ¢ descer escadas ¢ de
sentar e levantar da cadeira. No entanto, ndo existem relatos na literatura, confirmando os
achados deste estudo, ou seja, a concordancia entre o TC6” e o TC6Po, TC6E, TC6E-Incl,
TD6’e TCad-2min, sendo esta uma informagao clinicamente relevante.

Além disso, observaram-se fortes correlagdes positivas entre as DP nos TC6’, TC6Po
e TC6E e o numero de subidas no degrau no TD6’, sendo essa uma informacgao util para a
rotina clinica, pois o TD6’ necessita de minimo espago fisico, ¢ pode ser uma ferramenta
adicional e de baixo custo na determinacio da capacidade funcional®’.

Nao foram encontradas correlagdes significantes entre o numero de repeticdes de

sentar-se e levantar-se da cadeira no TCad-2min com as DP nos TC6’, TC6Po e TC6E, e a
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inclinacao atingida no TC6E-Incl nos individuos com DPOC, ao contrario do observado
por Ozalevli et al.®, onde esses encontraram correlagio entre o desempenho no TC6’ ¢ o
teste da cadeira. O ntimero limitado de individuos do nosso estudo, a amostra composta
unicamente por individuos do sexo masculino e o tempo de duragdo do teste pode ter
contribuido para inexisténcia dessa correlagio, uma vez que Ozalevli et al.® incluiram em
seu estudo 53 individuos com DPOC de obstrugdo moderada a grave, sendo 20 do sexo
feminino, e a duragdo do teste foi de um minuto. Entretanto, nossos resultados podem ser
confirmados em um estudo maior, onde se faz necessario verificar se as DP nos TC6Po ¢
TC6E e a inclinagdo atingida no TC6E-Incl, assim como a DP no TC6’ se correlacionam

com o desempenho no TCad-2min.

Capacidade funcional e a relagdo com o estado funcional e qualidade de vida

Neste estudo, fortes correlagdes negativas foram encontradas entre as DP no TC6’,
TC6Po e TC6E, o nimero de subidas no degrau no TD6’ e o numero de repeticdes de
sentar-se e levantar-se da cadeira no TCad-2min com o dominio atividade fisica do
questionario SGRQ. No entanto, ndo foram observadas correlagdes de qualquer um dos
testes com o escore total do SGRQ e com os dominios sintomas e impacto; € nem com as
escalas de dispnéia MRC e LCADL, tanto para o escore total desta, como para os dominios
higiene pessoal, atividades domésticas, atividades fisicas e atividades de lazer.

Acredita-se que o pequeno tamanho da amostra pode ter contribuido para a
inexisténcia dessas correlagdes, uma vez que ja estd comprovado na literatura que a
capacidade funcional representada pelo TC6’ ¢ um fator determinante da qualidade de

22,2324 22,242 . sy
2324 o escore total”>**** do SGRQ nos individuos

vida, avaliada pelo dominio impacto
com DPOC. Porém, em relagdo ao dominio sintomas do SGRQ, outros estudos também

~ ~ 22,24,26,2 ~ ~
ndo encontraram correlagio com o desempenho no TC6’*******’ Em relagdo a sensacio de
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dispnéia, esta ¢ um fator determinante da capacidade funcional na DPOC avaliada pelo
TC6’®****" ¢ na doenca pulmonar intersticial pelo TD6’. Porém, ndo ha pesquisas
correlacionando o desempenho funcional nos testes realizados no presente estudo com as
escalas de dispnéia MRC e LCADL na DPOC.

Também nao foi encontrado na literatura correlacdo do desempenho no TC6Po,
TC6E, TD6’ ¢ do TCad-2min com a qualidade de vida, sendo essa uma contribui¢ao
inédita e clinicamente interessante deste estudo. Sabe-se que a capacidade fisica influencia

. . . cr 22,24,26,2
na qualidade de vida desses individuos®******’

, € 0s nossos resultados mostram que quanto
melhor o desempenho nos diferentes testes funcionais, melhores sdo os resultados no
dominio atividade fisica, conseqiientemente menor a dificuldade em realizar as atividades
fisicas diarias e menor a incapacidade provocada pela doenca.

Supde-se que a inclinacdo atingida no TCO6E-Incl ndo apresentou correlagdes
significantes com o nimero de subidas no degrau no TD6’ e com o dominio atividade
fisica do SGRQ, pelo fato da inclinagdo ter sido fixa durante o teste ¢ pré-determinada
anteriormente; ¢ uma vez determinada, a mesma ndo poderia ser modificada. Talvez se o
individuo fosse questionado quanto a inclinagdo, tendo a op¢ao de aumenté-la ou diminui-
la, ou seja, o incremento de carga fosse ajustado durante o proprio teste, fossem observadas
correlagdes significantes entre as variaveis avaliadas.

Limitac¢odes do estudo

Os resultados deste estudo podem ter sofrido influéncia de algumas limitagdes, tais
como o pequeno tamanho da amostra para um estudo transversal, amostra composta
unicamente por individuos do sexo masculino, o que limita a disseminagdo dos resultados,

a metodologia adotada no TC6E e no TC6E-Incl, as quais devem ser melhores estudadas e

fundamentadas para que, assim como o TC6’, sejam considerados indicadores da
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capacidade funcional, e a utilizacdo de versdes nao validadas em portugués das escalas
MRC e LCADL.
CONCLUSAO

Os testes funcionais produziram respostas subjetivas similares em individuos com
DPOC; entretanto, o TC6E-Incl ocasionou maior dessaturagdo que o TC6’.

O TC6’ apresentou correlagdo positiva e concordancia com o TC6Po, TC6E, TC6E-
Incl, TD6’e TCad-2min, sugerindo que sdo métodos aceitaveis, simples e de facil
aplicabilidade na avaliagdo clinica fisioterapéutica dos individuos com DPOC.

O numero de subidas no degrau no TD6’ relacionou-se com as DP no TC6’, TC6Po ¢
TC6E nos individuos com DPOC, podendo ser utilizado como uma alternativa para
avaliacdo da capacidade funcional e complementar a avaliagdo multidimensional do
progndstico da doenca. Além disso, os testes funcionais realizados, com exce¢ao do TC6E-
Incl, ao se relacionarem com o dominio atividade fisica do SGRQ, mostraram ser

indicadores da qualidade de vida desses individuos.
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TABELAS E FIGURAS:

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas, valores espirométricos, SpO, no repouso,
distancia percorrida nos TC6’, TC6Po, TC6E e TC6E-Incl, nimero de subidas no degrau
no TD6’, nimero de repeticoes de sentar-se e levantar-se da cadeira no TCad-2min,
escores da escala de dispnéia MRC, e dos dominios e do escore total da LCADL e do
SGRQ.

Variaveis Valores
Idade, anos 72+7
Peso, Kg 70+10
Altura, cm 166+5
IMC, kg/m* 2543
SpO; repouso, % 9343
VEF,;/ CVF, % 48,9+10,1
VEF;, % do previsto 45,6+13,9
CVF, % do previsto 69,1+£17,0
VVM, % do previsto 49,6170

DP total no TC6’, metros

DP total no TC6Po, metros

DP total no TC6E, metros

DP total no TC6E-Incl, metros

Nimero de subidas no degrau no TD6’
Numero de repeticdes de sentar-se e
levantar-se da cadeira no TCad-2min
Escore LCADL - higiene pessoal, %
Escore LCADL - atividades domésticas, %
Escore LCADL - atividades fisicas, %
Escore LCADL - atividades de lazer, %
Escore LCADL - escore total, %
Escore MRC

SGRQ - dominio sintomas, %

SGRQ - dominio atividade, %

SGRQ - dominio impacto, %

SGRQ - escore total, %

484 (421,0-547,5)"
546 (494,5-586,0)"
295 (267,5-465,0)
300 (300-300)
80 (70,3-107,8)
33,5 (29,8-41,5)

10,0 (0-22,5)
3,3 (0-35,0)
35,0 (15,0-50,0)
0,0 (0-13,3)
8,7 (2,0-24,7)
2,0 (2,0-2,0)
49,7 (40,6-79,6)
57,1 (47,6-66,3)
39,4 (22,0-50,7)
45,4 (34,5-59,5)

Os dados foram expressos em média (£ desvio padrio) e mediana (intervalo
interquartilico). IMC: indice de massa corporea; SpO;: saturacdo periférica de oxigénio;
VEF,/CVF: indice de Tiffeneau; VEF,: volume expiratério for¢ado no primeiro segundo;
CVF: capacidade vital forcada; VVM: ventilacdo voluntaria maxima; DP: distancia
percorrida; TC6’: teste de caminhada de seis minutos em corredor; TC6Po: teste de
caminhada de seis minutos em pista oval; TC6E: teste de caminhada de seis minutos em
esteira; TCO6E-Incl: teste de caminhada de seis minutos em esteira com inclinagdo; TD6’:
teste do degrau de seis minutos; TCad-2min: teste de sentar-se e levantar-se da cadeira em
dois minutos; LCADL: London Chest Activity of Daily Living Scale; MRC: Medical
Research Council Scale; SGRQ: St George’s Respiratory Questionnaire.

Teste Friedman e post hoc de Dunn: "p<0,0001 (DP no TC6’ ¢ TC6Po > DP no TC6E e
TC6E-Incl).



64

Tabela 2: Valores dos deltas de variacdo da saturagdo periférica de oxigénio, sensacao de
dispnéia, cansago e dor nos MMII durante o TC6’, TC6Po, TC6E, TC6E-Incl, TD6’ e
TCad-2min dos individuos com DPOC.

Testes Funcionais A SpO; (%) A Sensacgdao de A Cansago/Dor
Dispnéia nos MMI1
TC6’ 3,5 (1,0-8,8) 2,0 (0,4-3,0) 2,0 (0-3,0)
TC6Po 4,5 (2,0-9,0) 0,75 (0,5-2,1) 0,75 (0-2,0)
TC6E 3,5(1,8-6,3) 0(0-2,3) 0,25 (0-2,3)
TC6E-Incl 7,5 (3,8-10,8)* 2,0 (0-5,3) 2,5 (0-5,0)
TD6’ 4,0 (2,8-5,3) 2,0 (0,4-3,0) 2,0 (0,8-2,3)
TCad-2min 3,5(2,5-4,8) 0,5 (0-2,0) 2,0 (0,4-2,0)

Os dados foram expressos em mediana (intervalo interquartilico). DPOC: doeng¢a pulmonar
obstrutiva cronica; SpO,: saturagdo periférica de oxigénio; MMII: membros inferiores; A:
delta de variagdo; TC6’: teste de caminhada de seis minutos em corredor; TC6Po: teste de
caminhada de seis minutos em pista oval; TC6E: teste de caminhada de seis minutos em
esteira; TCO6E-Incl: teste de caminhada de seis minutos em esteira com inclinagdo; TD6’:
teste do degrau de seis minutos; TCad-2min: teste de sentar-se e levantar-se da cadeira em

dois minutos.
Teste Friedman e post hoc de Dunn: p<0,02 (A SpO; no TC6E-Incl > A SpO, no TC6”).



n SpO2 entre TCG ve TCGPD, %

Diferenga dagmédia

Diferenga das médias da SpO2 entre TC6' vs, TCOE-Incl, %

Bias =0,8%: DP=36%: n=10

Média da SpO2 entre TC6" vs. TCGE-Incl, %
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Figura 1: Grau de concordancia entre TC6’ vs. TC6Po (A), TC6’ vs. TC6E (B), TC6’ vs.
TC6E-Incl (C), TC6’ vs. TD6’ (D) e entre TC6’ vs. TCad-2min (E) em relagdo a menor
saturacao periférica de oxigénio medida pela oximetria de pulso (SpO,) em individuos com
DPOC, de acordo com o teste de Bland-Altman. TC6’: teste de caminhada de seis minutos
em corredor; TC6Po: teste de caminhada de seis minutos em pista oval; TC6E: teste de
caminhada de seis minutos em esteira; TCOE-Incl: teste de caminhada de seis minutos em
esteira com inclinagdo; TD6’: teste do degrau de seis minutos; TCad-2min: teste de sentar-
se ¢ levantar-se da cadeira em dois minutos; Bias: média da diferenga entre as médias; DP:
desvio padrao; n: namero de individuos; £1,96SD: intervalo de confianga de 95%.
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Anexo II: Carta de submissao do Artigo intitulado “Comparacao de diferentes testes
funcionais e suas relagdes com estado funcional e qualidade de vida em individuos com
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)” ao periddico Revista Brasileira de

Fisioterapia.
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Bruna Varanda Pessoa

De: SECRETARIA GERAL [rbfisic-seerilufscar.br]
Enviado em: quarta-feira, 13 de fevereiro de 2008 1745
Para: Bruna Varanda Pessoa

Assunta: [REFis] Agradecimento pela Submissao

BEruna Varanda Fe==oa,

Agradecemos a submissic do seu manuscrito "ECH?ER&;EC DE DIFERENTE3 TE3TES FUNCIOHMAILS
E 3JURS RELA@ﬁES COM E3TADD FURCICKAL E CQUALICADE DE VIDAR EM INDIVIDUOS CoM DOENQA
PULMOHAR ORSTRUTIVA CROMICA (DPOC)." para Bevista Brasmileira de Fisioterapia/Brasilian
Journal of Fhysical Thezapy.

Atraves da interface de administracic do sis=tema, utilizade para a =ubmissdc, =era
pos=sivel acompanhar o progreass=c do documento dentro do processc aditorial, bastando
logar no sistema localisado e=m:

JRL do Manuscrite:

http:/ /www.rbf uf=car . brfindex php/rhfisiofauthor/=ubmi=s=ion/ 277

Login: bruna pes=oa

Em ca=o de dividas=, e=nvie =ua= gue=tie= para ==te e=mail.
Agradecemos mais uma ver considerar nos=sa revis=sta como meic de trans=smitir ac publico
=zeu trakbalho.

SECRETARIAR SERAL
Fevista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Jourmnal of Fhy=ical Therapy

Eruna Varanda Fe==aoz,

Thank wou for the submi=sion of your manuscript ”ZSHEEREQLQ DE DIFEREMIES TESTES
FUNCIOMAIS E SUASZ RE:E?&EE CCOM ESTADS FUMCIONAL E QUALIDADE DE WIDA EM IHNDIVIDUOS COM
DOENCER FULMOHAR OBSTRUTIVR CRAMICA (DPOC).™ to the Revista Brasileira de
Fisigterapia/Brazilian Journal of Phy=iczal Therapy. You can overs=ss your manuscrips,
and you will be notified a= socon a= the peer-review proces= is complete. In the
interim, wyou may check on the status of thi=s manuscript by =electing the "Check
Manu=script Jtatu=" link under the following URL:

JRL do Mamuscriso:

http: )/ www._rhf uf=car br/index php/cbfisio/aushor/=ubmi=sion/277

Login: bruna_pes=oa

If you have =ome guestion=, please contact us using this =-mazil.

Thank wou again for submitting your manuscript to Revista Brasileira de
Fisipterapia/Brazilian Journal of Phy=ical Therapy

SECRETARIR ZEBAL
Fevista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Jourmnal of Fhy=ical Therapy

Revista Brasileira de Fisioterapia/
Brasilian Journal of Physical Therapy
http:,/ /www.uf=car . bx/rbfisia



Anexo III: Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
. CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
II'FL"I"A'. UNIDADE ESPECIAL DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Rua XV de Novembro, 951.
TEL: (016) 3371-3444. Sio Carlos — SP

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Nome: Data: / /

Idade: Horario: Tempo de Aplicacao:

Agora faremos algumas perguntas para saber como estd sua memoria. Sabemos que, com o
tempo, as pessoas vao tendo mais dificuldades para se lembrarem das coisas. Nao se

preocupe com o resultado das perguntas.

1. Qual o dia que nds estamos?

Dia da semana ( ) Dia ( ) Més () Ano () Hora aproximada ( )

2. Onde nos estamos?

Local especifico ( )  Local ( )  Enderego ( ) Cidade ( ) Estado ( )

3. Repita as palavras (um segundo para dizer cada uma, depois perguntar ao idoso todas as
trés):

VASO () CARRO ( ) TIOLO ( )

Se o idoso ndo consegui repetir as trés, repita até que ele aprenda todas as palavras. Conte

as tentativas e registre: (até 5 vezes) Tentativas:

4. Se de 100 forem tirados 7, quanto resta? E se tirarmos mais 7, quanto resta? (total de 5
subtracdes).

2)93 () b)86 () )79 () dH72 () €)65 ()
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5. Repita as palavras que eu disse ha pouco:

() () ()

6. Mostre um reldgio de pulso e pergunte-lhe. O que ¢ isto? Repita com uma caneta.

Relogio ( ) Caneta ( )

. Repita o seguinte: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”. ( )
8. Siga uma ordem de trés estagios:
Pegue o papel com sua mao direita ()
Dobre-o ao meio ()
()

Ponha-o no chao

9. Leia e execute o seguinte (cartdo):

“FECHE OS OLHOS” ()

10. Escreva uma frase:

)

11. Copie este desenho (cartdo):

12. Soletre a palavra MUNDO de tras para frente ().

(ndo entra na pontuacao abaixo)

PONTUACAO:
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Pontuacio do Mini-Exame do Estado Mental

* Pontuacdo maxima: 11 questdes = 30 pontos

* Pontuagdo maxima:

- analfabetos: 18 pontos (se souber escrever o nome, mas nao freqiientou a escola)
- 1 a 3 anos de escolaridade: 21 pontos ou mais

-4 a7 anos de escolaridade: 24 pontos ou mais

- 8 anos ou mais de escolaridade: 26 pontos ou mais

Caso a pontuagdo resulte em menos de 18 pontos, ¢ indicativo de que ele (ela) apresenta

perdas cognitivas.



Anexo IV: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
. CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
II'FL"I"A'. UNIDADE ESPECIAL DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Rua XV de Novembro, 951.
TEL: (016) 3371-3444. Sio Carlos — SP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Consentimento Pos-informagao para Pesquisa em Seres Humanos)

Consentimento formal de participagdo no estudo intitulado “AVALIACAO DA
CAPACIDADE FUNCIONAL EM DIFERENTES TESTES DE MEMBROS
INFERIORES EM INDIVIDUOS COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA”

Responsaveis: Orientador: Prof. Dr. Mauricio Jamami

Pesquisadora: Bruna Varanda Pessoa

Eu )

RG , Estado Civil , idade anos, residente
na , n° , Bairro , Cidade
, Telefone , concordo voluntariamente em participar do

projeto de pesquisa “AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM
DIFERENTES TESTES DE MEMBROS INFERIORES EM INDIVIDUOS COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA”, que tem por finalidade avaliar e
comparar a intensidade e a tolerancia ao esforgo fisico, e a qualidade de vida em individuos
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica ¢ individuos saudaveis, na mesma faixa etaria,
de ambos os sexos.

Responderei a ficha de avaliacdo corretamente e posso recusar-me a responder
qualquer pergunta que me for feita além dos interesses do estudo.

Serei submetido(a) a uma avaliagdo que constara de uma anamnese, exame fisico,
teste de fungdo pulmonar, testes de caminhada de seis minutos em corredor, em pista oval,
em esteira e em esteira com inclinagdo, ao teste do degrau de seis minutos e ao teste de
sentar-se ¢ levantar-se da cadeira de dois minutos, medidas de oxigenag¢do do sangue,
freqliéncia cardiaca, pressdo arterial, sensacdo de falta de ar, cansaco e¢ dor nas pernas,

distancia percorrida nos testes de caminhada de seis minutos em corredor, em pista oval,
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em esteira e em esteira com inclinagao, o numero de subidas no degrau no teste do degrau
de seis minutos e o numero de repeti¢des de sentar-se e levantar-se da cadeira no teste de
sentar-se ¢ levantar-se da cadeira de dois minutos, e responderei as escalas de dispnéia
London Chest Activity of Daily Living Scale ¢ Medical Research Council Score e o
questionario de qualidade de vida Saint George’s Respiratory Questionnaire, realizados
em dias diferentes na Unidade Especial de Fisioterapia Respiratoria da UFSCar (UEFR-
UFSCar). Estou ciente ainda, que durante os testes poderei ser fotografado, sendo que
minhas imagens serdo utilizadas apenas para fins cientificos.

O beneficio que obterei com tal estudo inclui de uma maneira geral a verificagao
das variaveis cardiorrespiratorias, bem como da tolerancia ao esfor¢o por meio da distancia
percorrida nos testes, do nimero de subidas no degrau e do nimero de vezes de sentar e
levantar da cadeira, estado funcional e qualidade de vida. No caso da avaliagdo detectar
qualquer tipo de anormalidade durante os testes, ou apds os resultados analisados, serei
encaminhado ao Servico Médico de Urgéncia da Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos
ou a servigos especializados de tratamento conforme a minha necessidade. Quanto aos
riscos, fui informado(a) que o procedimento proposto ndo evidencia prejuizos que possam
ser nocivos a minha integridade fisica, porém durante a realizacdo dos testes podem
ocorrer algumas intercorréncias em respostas aos ajustes dos diversos sistemas do
organismo como sudorese, aumento da sensag¢do de falta de ar e do cansaco e dor nas
pernas, queda da oxigenagdo do sangue, aumento da freqiiéncia cardiaca, aumento da
freqliéncia respiratoria, picos de aumento da pressao arterial ou queda da pressdo arterial.
Essas intercorréncias serdao monitorizadas durante os testes € no periodo de recuperacao
pos-testes; e se ocorrer alguma intercorréncia a UEFR-UFSCar dispde de equipamentos e
equipe de profissionais especializados e capacitados para oferecer o socorro imediato e
encaminhd-los, se necessario, ao Servigo Médico de Urgéncia da Santa Casa de
Misericordia de Sao Carlos, localizada no prédio anexo a UEFR-UFSCar.

Eu entendo que ndo existe nenhum tipo de seguro de saude ou de vida, bem como
qualquer outra compensacao financeira que possa vir a me beneficiar em fun¢do da minha
participagdo neste estudo.

Fui informado(a) que nao terei despesas pessoais relativas a avaliagdo realizada.

Estou ciente ainda, de que, as informacdes obtidas durante as avaliacdes serdo
mantidas em sigilo e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas, sem a minha
autorizacdo. As informag¢des assim obtidas, no entanto, poderdo ser usadas para fins de

pesquisa cientifica, desde que minha privacidade seja sempre resguardada.
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Li e entendi as informagdes precedentes, bem como, eu e os responsaveis pelo
projeto j& discutimos todos os riscos e beneficios decorrentes deste, sendo que as duvidas
futuras que possam vir a ocorrer, poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o
acompanhamento dos resultados obtidos durante a coleta dos dados.

Estou ciente também que poderei desistir de participar do projeto a qualquer
momento, mediante aviso prévio ao pesquisador e sem qualquer tipo de 6nus a minha
pessoa.

Eu li e entendi as informagdes precedentes e, além disso, todas as duvidas que me
ocorreram ja foram sanadas completamente.

Eu estou de acordo com a minha participagdo no estudo, de livre e espontanea
vontade e entendo a relevancia dele. Julgo que ¢ meu direito manter uma copia deste
consentimento.

Os pesquisadores me informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pos-
Graduagdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP -
Brasil.  Fone:  (16)  3351-8109; (16) 3351-8110.  Enderego  eletronico:

cephumanos@power.ufscar.br

Para questdes relacionadas a este estudo, contate:
¢ Mauricio Jamami: Fone: (16) 3371-3444; (16) 3351-8343.
e-mail: jamami@power.ufscar.br

++ Bruna Varanda Pessoa: Fone: (16) 3371-3444; (16) 3351-8343.

e-mail: bruna.varanda@jitelefonica.com.br

Sdo Carlos,.......... A€o de 200........

Assinatura do Voluntario

Pesquisadores Responsaveis:

Prof. Dr. Mauricio Jamami Bruna Varanda Pessoa



Anexo V: Parecer do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da UFSCar
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAD E PESQUISA
- Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
= Ar Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351 8109/ 3351.8110

Fax (016) 3361.3176
GEF‘1355‘-U—EITEI Eauﬂal'lm‘- 5P - El-rasul
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CAAE 0191.0. 135 UI'J'U DE

Tituh do Projeto: &,

Classiflcaclio: Grupa 111
Pesquisadores (as): Mauricio Jamami, Bruna Varands Pessea (orientanda)

Parecer N°. 074/2007

1. Mormas a sarem seguidas
# (J sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fese da pesquisa, sem penalizacko slguma & sem prejuizo ao seu cuidedo [Res. CNS 196/95 —
Itern IV.1.F) & deve receber urna edpia do Termo de Consentiments Livee & Esclarecide, na integra, por
ele assinado (Item Iv.2.4d).
» 0 pasquisador deve desanvelver a pesguiza conferme delineada ne protecels aprovado @ descontinuar
o estudo somente apds andlisa das razdes da descontinuidade pale CEF que o aproveu (Res. CHS ltam
I1.3.2), mguardands seu pareces, exceto guende perceber riseo ou dame ndo previsto ao sujeite
participante ou quando constatar a supericridade de regime ofarecide a um dos grupos da pasguisa
[Item W.3) que requeiram agdo irmediata.
« O CEP dave sar Informado da todos os efeltos adverses ou fatos relevantes
que alberem o curse normal do estudo (Res, CNS Tbern V.4). E papel do pesguisador assegurar medidas
imadiatas adeguadas frente a evento adverso grave ocarrido (mesmo gue tenha sido em outro centro) &
enviar notificagdo ae CEF & & Agéncia Maclonal de Vigildncla Sanitédria - ANVISA - junto com seu
posicionamenta.
= Eventuals medificagies cu emendas ae protocole devem ser apresentadas o CEF da forma clara @
sucinte, identificande & parte do protocole a ser modificada & suss justificativas. Ern caso de projetos do
Grupa 1 ou IT apresantados anterlorments 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinadar deve envid-las
também & masma, juntes com o paracar aprobatéro do CEP, para serem juntadas ac protocolo inicial
(Ras, 25157, itam 111.2.e).
» Relabdrios parciais e final devemn ser apresentados as CEF, inicialmente em __ f ! B an
término do estudo.

2. Avaliacio do projeto

@ Comité de Etica em Pesquisa am Seras Humanos da Universidade Fadaral de
£3a Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquiss acima identilicado & congiderando 08 pareceres
da relator & do reviser DELIBEROU: Az pendéncizs apontadas no Parecer n® 0282007, de 30001/2007,
foram setisfatoriamente resolvidas.

0 projato atends as axigéncias contidas na Hesolucdo 198/96, do Conselho
Macional de Saide.

3. Conclusio:

Projete aprovado

£5o0 Carlos, 15 de margo de 2007.
ra o

. A
{1 . LSl I 4
[ LA ALt g
Frofa. Ora. Marcia Nitumg Ogata ™
Caardenadora do CEP/UFSCar



Anexo VI: Ficha de Avaliagao
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
. CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
UFL"I"A'. UNIDADE ESPECIAL DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Rua XV de Novembro, 951.
TEL: (016) 3371-3444. SGo Carlos — SP

FICHA DE AVALIACAO
Nome:
Data de Nascimento: / / Idade: Horario:
Endereco:
Telefone: Profissao: Estado Civil:
Médico: DIAGNOSTICO:
Convénio: Data: / / Responsavel:
ANAMNESE
QP et e e — e e e e e e e e ————aaaae e e e e ttaaaaraaaeeeaanrraaes
H VP
Ho VL A et nemnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
MEAICAMENTOS ATUALS: .eeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e et eeeeeeeeeeeeaa e aaaeeeeeeeeeeeaaaaeeseeeeeenanaaaaeeeeeeees
Doengas Associadas: Diabetes () Hipertensdo () Coronariopatia () Outras: .............
Antecedentes Familiares: Bronquite ( ) Asma ( ) Rinite ( ) Outros ........cccceeeveeveenenns
Vicios: Fumante Passivo ( ) Fumante Ativo: S( ) N ()
Se sim: Qto Tempo:........ccoeeuveenneenee. Se ndo: Ja fumou antes: S( ) N ()
Qtos cig/dia:........ccuvevurennnne Periodo:.....cccoeevveeieeiieieene,
Qto tempo parou:...................
Qtos cig/dia:........eeveeieennnnne

Etilismo: S( ) N ()  Quantidade/dia:.........ccoevveevienurennnnnne



Realiza Fisioterapia atualmente: () Sim () Nao

Realiza Atividade Fisica: () Sim ( ) Nao

SE SIM: QUAL .....iiiiiiiitie et et et e et e e et e e e e e e baeenareeenns

3 (S0 18153 1103 USRS SS
EXAME FiSICO

Peso: ............ kg Altura: .......... cm FC: .......... bpm FCmax: ............ bpm

SpO;:........... % PA: .............. mmHg FR:.............. rpm

Padriao Respiratorio: Costal ( ) Diafragmatico ( ) Misto ( ) Apical ( ) Paradoxal ( )

Tipo de Torax: Normal ( ) Barril( ) Quilha( ) Escavado( ) Outro..................

Deformidades POSTUTAIS: .........eoeiiiiiiiiiieeeeee ettt e e e e e et e e e s eeeeesaaannas

Tosse:  ( )Presente ( )Ausente

Quantidade: ........cc.oceeveeennen. Coloragao: ......cccceevveeeuveeennne. Odor: ...ccoveeveeeieee.

Dispnéia: ( ) Presente () Ausente () Emrepouso () Em esfor¢o

AUSCUIA PUIINOMAT: ....oooiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e et aaseeeseseeeseaaaans

Avaliacdo Muscular dos Musculos Respiratorios:

Diafragma: ( )Bom ( )Regular  ( )Ruim ( )Zero Obs.: ...cccvvevvererennne.
Intercostais: ( )Bom ( )Regular  ( )Ruim ( )Zero Obs.: ...cccvvevveernnne.
Abdominais: ( )Bom ( )Regular  ( )Ruim ( )Zero Obs.: ...cccvvevveernnne.

Acessorios: ( )Normais ( )Tensos ODbS. e
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Comportamento da Saturacio Periférica de Oxigénio (SpO-), Freqiiéncia Cardiaca
(FC), Freqiiéncia Respiratoéria (FR) e Sensacao de Dispnéia pela Escala de Borg em

diferentes posturas:

81

Sp0; (%) FC (bpm) FR (rpm) Borg
POSTURAS

Decubito Dorsal 3’

Decubito Dorsal /Sentado

Sentado 3°

Sentado/Em Pé

Em Pé 3’

Em Pé/Agachado

Agachado 3’

Agachado/Em Pé

Em Pé¢ 3°

Avaliacio Muscular Respiratoria e Pico de Fluxo Expiratorio:

1* medida 2" medida 3" medida

Peak Flow (L/min)
PImax (cmH,0)
PEmax (cmH,0)

Cirtometria Toraco-Abdominal:

Inspiracio Expiracao Diferenca
Axilar (cm) / / / / / /
Xifoidiana (cm) / / / / / /
Abdominal (cm) / / / / / /
Exames Complementares:..............ooocuviiiiiiiiiieiiiiieeeiiieeeseee e ee et e e e s breeessereeeeenes
Tratamento Fisioterapico Proposto:..............ccocccooviiiiiiiiiiiiineeeee e




Anexo VII: Ficha dos Testes de Avaliagao Funcional
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

. CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
II'FF‘I"A'. UNIDADE ESPECIAL DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Rua XV de Novembro, 951.

TEL: (016) 3371-3444. Sdo Carlos — SP

FICHA DOS TESTES DE AVALIACAO FUNCIONAL

I. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:
Idade: anos Sexo: Peso: Kg Altura: cm
IMC: Kg/m® FCmaéx: bpm FC submaxima: bpm
Diagnostico:
s Teste de Caminhada de Seis Minutos em Corredor (TC6’) Teste n’:
Data: / / Hora: Temperatura Ambiente: °C
SpO; (%) FC (bpm) Sensacio de Cansaco e Dor/ | Pressiao Arterial
Oxim. | Polar Dispnéia MMII (mmHg)
Repouso
29
4°
6’
Rec I’
Rec 3’
Rec 6’
Distancia Percorrida Total: Numero de Voltas:
DP (2min): DP (4min): DP (6min):
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%+ Teste de Caminhada de Seis Minutos em Pista Oval (TC6Po) Teste n°:

Data: / / Hora: Temperatura Ambiente: °C
SpO, (%) FC (bpm) Sensacio de Cansaco e Dor/ Pressao Arterial
Oxim. | Polar Dispnéia MMII (mmHg)
Repouso
2
ro
I
Rec I’
Rec 3’
Rec 6’
Distancia Percorrida Total: Numero de Voltas:
DP (2min): DP (4min): DP (6min):
¢ Teste de Caminhada de Seis Minutos em Esteira (TC6E) Testen®:_

Hora:

Data: / / Temperatura Ambiente: °C

SpO; (%) FC (bpm) Sensacio de Cansaco e Dor/ | Pressiao Arterial

Oxim. Polar Dispnéia MMII (mmHg)

Repouso

29

4°

69

Rec 1’

Rec 3’

Rec 6’

Velocidade: Km/h

DP (6min):

Distancia Percorrida Total:

DP (2min):

DP (4min):
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< Teste de Caminhada de Seis Minutos em Esteira com Inclinacéio
(TC6E-Incl) Teste n°:
Data: / / Hora: Temperatura Ambiente: °C
SpO, (%) FC (bpm) Sensacio de Cansaco e Dor/ Pressiao Arterial
Oxim. Polar Dispnéia MMII (mmHg)
Repouso
27
4°
67
Rec 1’
Rec 3’
Rec 6’
Distancia Percorrida Total: Velocidade: Km/h Inclinagao: %
DP (2min): DP (4min): DP (6min):
+» Teste do Degrau de Seis Minutos (TD6°) Teste n°:
Data: / / Hora: Temperatura Ambiente: °C
SpO; (%) FC (bpm) Sensacao de Cansaco e Dor/ Pressao Arterial
Oxim. | Polar Dispnéia MMII (mmHg)
Repouso
2’
4°
6’
Rec 1’
Rec 3’
Rec 6’

Numero Total de Subidas no Degrau:

N° Subidas (2min): N° Subidas (4min): N° Subidas (6min):
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++ Teste de Sentar-se e Levantar-se da Cadeira de Dois Minutos (TCad-2min)

Teste n®:
Data: / / Hora: Temperatura Ambiente: °C
SpO, (%) FC (bpm) Sensacio de Cansaco e Dor/ Pressao Arterial
Oxim. Polar Dispnéia MMII (mmHg)
Repouso

'

> |
Rec 1’
Rec 3’

Numero Total de Repeticdes de Sentar-se e Levantar-se da Cadeira:

N° SL (1min): N° SL (2min):




Anexo VIII: Escala de Borg Modificada CR-10
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ESCALA DE BORG MODIFICADA CR - 10

88

CLASSIFICACAO

0 NENHUMA
0,5 EXTREMAMENTE LEVE
1 MUITO LEVE

2 LEVE

3 MODERADA

4

5 INTENSA

6

7 MUITO INTENSA

8

9

10 EXTREMAMENTE INTENSA

*Escala utilizada para Avaliacio da Sensacio de Dispnéia e Cansaco/Dor nos

Membros Inferiores.




Anexo IX: London Chest Activity of Daily Living
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
. CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
II'FL"I" :1s UNIDADE ESPECIAL DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Rua XV de Novembro, 951.
TEL: (016) 3371-3444. Sio Carlos — SP

LONDON CHEST ACTIVITY OF DAILY LIVING SCALE (LCADL)
GARROD, R., BESTALL, J.C., PAUL, E.A., WEDZICHA, J.A., JONES, P.W.
RESPIRATORY MEDICINE, 94: 589 - 596, 2000.

Nome: Data: / /

Idade: Horario: Tempo de Aplicacao:

Vocé mora Sozinho: Sim( ) Nao( )

Por favor conte-nos como vocé esteve com sensagao de dispnéia durante poucos dias atras
enquanto fazia as atividades seguintes.

CUIDADOS PROPRIOS

1) Secar-se 0 1 2 3 4 5

2) Vestir a parte de cima 0 1 2 3 4 5

3) Colocar meias e sapatos 0 1 2 3 4 5

4) Lavar os cabelos 0 1 2 3 4 5
ATIVIDADES DOMESTICAS

5) Arrumar a cama 0 1 2 3 4 5

6) Trocar o lengol 0 1 2 3 4 5

7) Lavar a janela/ cortina 0 1 2 3 4 5

8) Limpar, tirar o po 0 1 2 3 4 5

9) Lavar a louca 0 1 2 3 4 5

10)  Aspirar o po/ varrer 0 1 2 3 4 5
ATIVIDADES FiSICAS

11)  Subir escada 0 1 2 3 5

S
p—
[\9]
(98]
(9}

12)  Curvar-se/ Dobrar-se

ATIVIDADES DE LAZER
13)  Andar em casa 0 1 2 3 4 5
14)  Sair socialmente 0 1 2 3 4 5

=)
—_
[\
w
N
W

15)  Conversar

Quanto sua respiracao afeta as suas atividades diarias?

Muito () Umpouco ( ) Nao afeta ()
0) Nao afeta de forma alguma
1) Eu tenho pouca falta de ar
2) Eu tenho falta de ar moderada
3) Eu tenho muita falta de ar
4) Eu ndo faco isto de qualquer forma

5) Alguém faz isso para mim



Anexo X: Medical Research Council Score
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
. CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
II'FL‘i"rﬂ'. UNIDADE ESPECIAL DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Rua XV de Novembro, 951.
TEL: (016) 3371-3444. Sio Carlos — SP

MEDICAL RESEARCH COUNCIL SCORE

Nome: Data: / /

Idade: Horario: Tempo de Aplicacio:

Por favor, marque com um “X” o grau de falta de ar que mais corresponde a seu caso

atualmente.

ESCALA DE SENSACAO DE DISPNEIA
Classificacao Caracteristicas

OGraul Falta de ar surge quando realiza atividade fisica intensa (correr, nadar,

praticar esporte).

O Grau Il Falta de ar surge quando caminha de maneira apressada no plano ou

quando sobe morro.

O Grau III Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade devido a falta de ar; ou

quando caminha no plano, no proprio passo, tem que parar para respirar.

0 Grau IV Apos andar alguns metros ou alguns minutos no plano, tém que parar para

respirar.

O GrauV Falta de ar impede que saia de sua casa ou surge falta de ar quando troca

de roupa.



Anexo XI: St. George’s Respiratory Questionnaire
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
. CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
II'FL"I" :11 UNIDADE ESPECIAL DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Rua XV de Novembro, 951.
TEL: (016) 3371-3444. Sio Carlos — SP

QUESTIONARIO DO HOSPITAL SAINT GEORGE NA DOENCA RESPIRATORIA
(SGRQ)
PAUL JONES VALIDADO PELA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP
SOUSA, T.C.; JARDIM, J.R. Sao Paulo, 1999. 82p. Tese de Mestrado

Nome: Data: / /

Idade: Horario: Tempo de Aplicacao:

Este questionario nos ajuda a compreender até que ponto a sua dificuldade
respiratoria o perturba e afeta a sua vida.

Nos o utilizamos para descobrir quais os aspectos da sua doenga que causam mais
problemas.

Estamos interessados em saber o que vocé sente € ndo o que os médicos,
enfermeiras e fisioterapeutas acham que voceé sente.

Leia atentamente as instrucdes.
Esclarega as duvidas que tiver.
Nao perca muito tempo nas suas respostas.

Parte 1

¢ Nas perguntas abaixo, assinale aquela que melhor identifica seus problemas
respiratorios nos ultimos 3 meses.
¢ Obs.: Assinale um so quadrado para as questoes de 01 a 08 :

maioria dos | varios dias alguns s6 com nunca
dias da na semana dias no infecgoes
semana (5-7 | (2-4 dias) més respiratorias
dias)
0 0 0 0

1) Durante os ultimos 3 meses tossi

2) Durante os tltimos 3 meses tive catarro O N O O

3) Durante os ultimos 3 meses tive falta de O 0 O O
ar

4) Durante os ultimos 3 meses tive “chiado O 0 O O

no peito”
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5) Durante os ultimos 3 meses, quantas vezes voc€ teve crises graves de problemas

respiratorios:
Mais de 3 3 2 1 nenhuma
0J 0J 0J 0J OJ
6) Quanto tempo durou a pior dessas crises ?
(passe para a pergunta 7 se ndo teve crises graves)
1 semana ou mais 3 ou mais dias 1 ou 2 dias menos de 1 dia

[

[

[

7) Durante os ultimos 3 meses, em uma semana considerada como habitual, quantos dias
bons (com poucos problemas respiratdrios) vocé teve:

nenhum dia

1 ou 2 dias

3 ou 4 dias

quase todos os dias

todos os dias

0

0

[

8) Se vocé tem “chiado no peito”, ele é pior de manha ?

Nio Sim
0 0
e Parte 2
¢ Secao 1

A) Assinale um sé quadrado para descrever a sua doenga respiratoria:

¢ 0 meu maior problema

me causa muitos
problemas

me causa alguns
problemas

nao me causa nenhum

problema

[

[

[

[

B) Se vocé ja teve um trabalho pago, assinale um dos quadrados:
(passe para a Segdo 2, se vocé ndo trabalha)

— Minha doenca respiratoria me obrigou a parar de trabalhar

— Minha doenga respiratoria interfere (ou interferiu) com o meu trabalho

normal ou ja me obrigou a mudar de trabalho

— Minha doenga respiratoria ndo afeta (ou ndo afetou) o meu trabalho

¢ Secao 2

As perguntas abaixo referem-se as atividades que normalmente tém provocado falta de ar
em vocé nos ultimos dias.
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Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou

Ndo, de acordo com o seu caso:

Z.
fs>13
=}

— Sentado/a ou deitado/a O

— Tomando banho ou vestindo

— Caminhando dentro de casa

— Caminhando em terreno plano O

— Subindo um lance de escada

— Subindo ladeiras

— Praticando esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico O

[Enjy |uy (Euly Su (Al Ian I

¢ Secao 3

Mais algumas perguntas sobre a sua tosse € a sua falta de ar nos ultimos dias. Assinale com

66,9

um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Ndo, de acordo

com O S€u caso:

Sim

Niao

— Minha tosse me causa dor

— Minha tosse me deixa cansado

— Tenho falta de ar quando falo

— Tenho falta de ar quando dobro o corpo para frente

— Minha tosse ou falta de ar perturba meu sono

— Fico exausto/a com facilidade

Eu [ jenly e panl I

¢ Secao 4

Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenga respiratoria nos ultimos dias.
Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou

Ndo, de acordo com 0 seu caso:

Sim

Niao

— Minha tosse ou falta de ar, me deixam envergonhado/a em publico

— Minha doenga respiratoria € inconveniente para a minha familia, amigos ou

vizinhos

— Tenho medo ou mesmo panico quando ndo consigo respirar

— Sinto que minha doenga respiratdria escapa ao meu controle

— eu ndo espero nenhuma melhora da minha doenga respiratoria

— Minha doenga me debilitou fisicamente, o que faz com que eu precise da ajuda de

alguém

— Fazer exercicio ¢ arriscado para mim

— Tudo o que fago, parece ser um esfor¢o muito grande

¢ Secao 5

A) Perguntas sobre a sua medicagdo. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta

abaixo, indicando a resposta Sim ou Nado, de acordo com o seu caso:
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(passe para a Segdo 6 se ndo toma medicamentos)

Sim Nao
— Minha medica¢do ndo estd me ajudando muito O O
— Fico envergonhado/a ao tomar medicamentos em publico [ [
— Minha medicag@o me provoca efeitos colaterais desagradaveis O O
— Minha medicagdo interfere muito com o meu dia a dia (] (]

¢ Secao 6

As perguntas seguintes se referem as atividades que podem ser afetadas pela sua doenca
respiratoria. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a
resposta Sim se pelo menos uma parte da frase corresponde ao seu caso; se ndo, assinale

Nao.

Sim Nao

— Levo muito tempo para me lavar ou me vestir 0 O

— Demoro muito tempo ou ndo consigo tomar banho de chuveiro ou O O
na banheira

— Ando mais devagar que as outras pessoas, ou tenho que parar para N 0
descansar

— Demoro muito tempo para realizar as tarefas como o trabalho da O O
casa, ou tenho que parar para descansar

— Quando subo um lance de escada, vou muito devagar, ou tenho que O O
parar para descansar

— Se estou apressado ou caminho mais depressa, tenho que parar para O O
descansar ou ir mais devagar

— Por causa da minha respiragdo, tenho dificuldade para fazer O O
atividades como: subir ladeiras, carregar objetos subindo escadas,
dangar, praticar esporte leve

— Por causa da minha respiragdo, tenho dificuldades para fazer 0 O
atividades como: carregar grandes pesos, fazer “cooper”, andar
muito rapido ou nadar

— Por causa da minha respira¢do, tenho dificuldade para fazer O O
atividades como: trabalho manual pesado, correr, andar de bicicleta,
nadar rapido ou praticar esportes de competicao

¢ Secao 7

A) Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim
ou Ndo, para indicar outras atividades que geralmente podem ser afetadas pela sua
doenga respiratdria no seu dia a dia:
(ndo se esqueca que Sim sO se aplica ao seu caso quando vocé nao puder fazer essa
atividade devido aos seus problemas respiratorios).
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Sim Nao
— Praticar esportes ou jogos que impliquem esforco fisico 0 O
— Sair de casa para me divertir 0 O
— Sair de casa para fazer compras 0 O
— Fazer o trabalho da casa 0 O
— Sair da cama ou da cadeira 0 O

A) A lista seguinte descreve uma série de outras atividades que o seu problema respiratdrio
pode impedir vocé de realizar (pretendemos apenas lembra-lo das atividades que podem
ser afetadas pela falta de ar).

— Passear a pé ou passear com o seu cachorro

— Fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

— Ter relagdes sexuais

— Ir aigreja, bar ou a locais de diversao

— Sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaca de
cigarro

— Visitar a familia e os amigos ou brincar com as criangas

Por favor, escreva qualquer outra atividade importante que seu problema respiratorio pode
impedir vocé de fazer:

nen

C) Assinale com um "x" somente a resposta que melhor define a forma como vocé ¢
afetado pela sua doenga respiratoria:

Nao me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer

Me impede de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer

Me impede de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de fazer

O O O &

Me impede de fazer tudo o que eu gostaria de fazer

Obrigado por responder o questionario. Antes de terminar verifique se
vocé respondeu a todas as perguntas.



