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RESUMO

Introducdo: A inatividade fisica € um importante fator de risco modificavel para o
desenvolvimento de doenga coronariana e baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria tem
sido considerado fator de risco para morbimortalidade. Assim, diferentes métodos tem sido
propostos para quantifica-la de forma objetiva. O teste de esforco cardiopulmonar é
considerado o padrdo-ouro para avaliagdo da capacidade funcional, no entanto muitas
dificuldades podem inviabiliza-lo, tais como, o tempo gasto, o custo elevado, a necessidade de
recursos e equipe especializada. Questionarios de atividade fisica sdo instrumentos simples,
seguros e de baixo custo, podendo ser o método de escolha para estimar a capacidade
funcional em situacdes em que o teste maximo ndo € viavel. Objetivo: Avaliar, por meio de
uma revisao de literatura se questionarios de atividade fisica sdo instrumentos adequados para
avaliar a capacidade funcional de individuos com cardiopatias. Método: Foi realizada uma
busca sistematica em junho de 2012 nas bases de dados Medline/PubMed, LILACS, SciELO
e PEDro nos idiomas inglés ou portugués buscando artigos publicados nos altimos dez anos.
Resultados: Oito artigos que avaliaram o critério de validade de sete questionarios de
atividade fisica distintos preencheram os critérios de inclusdo e foram incluidos na revisdo.
Conclusdo: A determinacdo da capacidade funcional é um processo bastante complexo, nao
havendo uma medida de avaliacdo inteiramente satisfatoria. Os questionarios de atividade
fisica fornecem informac6es importantes sobre o estado funcional do paciente, podendo ser
Uteis como método complementar, mas ndo substituo a medida direta da capacidade
funcional.

Palavras-chave: Cardiopatias. Aptiddo fisica. Questionarios. Métodos. Avaliacgéo.



ABSTRACT

Introduction: Physical inactivity is a major modifiable risk factor for developing coronary
artery disease and low levels of cardiorespiratory fitness has been considered a risk factor for
mortality. Thus, different methods have been proposed to quantify it objectively. The
cardiopulmonary exercise test is considered the gold standard for assessment of functional
capacity, however many difficulties can paralyze you, such as time spent, the high cost, the
need for resources and staff. Surveys of physical activity instruments are simple, safe and
inexpensive, and may be the method of choice to estimate the functional capacity in situations
where the maximum test is not feasible. Objectives: To evaluate, through a literature review
of physical activity questionnaires are appropriate tools to assess the functional capacity of
patients with heart disease. Methods: We performed a systematic search in June 2012 in
Medline / PubMed, LILACS, SciELO and PEDro in English or Portuguese seeking articles
published in the last ten years. Results: Eight articles that assessed the criterion validity of
seven different physical activity questionnaires met the inclusion criteria and were included in
the review. Conclusion: The determination of the functional capacity is a very complex
process, not having a measurement entirely satisfactory. The QAF provide important
information about the functional status of the patient and may be useful as a supplement, but

not replace the direct measure of functional capacity.

Key-words: Heart disease. Physical fitness. Questionnaires. Methods. Evaluation.



1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem a maior causa de morte em
homens e mulheres em todo 0 mundo e a inatividade fisica tem sido identificada como o
maior fator de risco modificavel para a prevencdo de DCV. (LE GRANDE et al. 2008;
DOMINGUES et al. 2011; GUIRAUD et al. 2012). No Brasil, as doencas do aparelho
circulatério constituem a principal causa de morte. Em 2006, foram responsaveis por 29,4%
(302.682) dos dbitos no pais, sendo as doencas cerebrovasculares responsaveis por 9,4% dos
casos, seguidos pelas doencas isquémicas do coragdo (8,8%) (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

A inatividade fisica € um importante fator de risco modificavel para o
desenvolvimento de doenca coronariana e baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria (ACR)
tem sido considerado fator de risco para morbimortalidade (MARANHAO-NETO et al.
2011). Grande parte dos pacientes com doenca cardiovascular estabelecida refere diminuicao
da capacidade de exercicio e a quantificacdo precisa do nivel de atividade fisica nessa
populagéo se faz de grande importancia (LE GRANDE et al. 2008).

Termos como exercicio fisico, atividade fisica, aptiddo cardiorrespiratoria,
tolerancia ao exercicio e capacidade funcional sdo muito utilizados para descrever o impacto
das cardiopatias na vida dos individuos. Embora esses conceitos estejam estreitamente
relacionados, possuem significados distintos que devem ser elucidados (LE GRANDE et al.
2008). Segundo a Americam College of Sports Medicine (ACSM) (GARBER et al. 2011),
atividade fisica é:

“qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta
em gasto de energia acima dos niveis de repouso (basal) e produz beneficios
progressivos para a salde. Exercicio fisico é definido como atividade fisica
planejada, estruturada e repetitiva que tem como objetivo final a melhoria ou
manuten¢do da aptiddo fisica.”

E por ultimo, aptiddo fisica, capacidade fisica, tolerancia ao exercicio e ainda,
capacidade funcional: “¢ a capacidade de realizar tarefas diarias com vigor e vivacidade, sem
fadiga e com energia de sobra para usufruir do lazer e atender imprevistos.” (GARBER et al.
2011)

Em sintese, ela é um conjunto de habilidades e atributos relacionados que incluem

a aptiddo cardiorrespiratodria, forga e resisténcia muscular, composicao corporal, flexibilidade,
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equilibrio, agilidade, tempo de reacdo e poténcia. (LE GRANDE et al. 2008, GARBER et al.
2011).

A Classificagdo Internacional da funcionalidade, incapacidade e saude (CIF)
também descreve esses conceitos e utiliza os termos capacidade e desempenho para
diferenciar o estado funcional dos individuos (OCARINO et al. 2009). Segundo a CIF,
desempenho descreve o que o individuo faz no seu ambiente de vida habitual, sendo
influenciado pelo ambiente e contexto social em que esta inserido. A capacidade é definida
como a aptiddo de um individuo para executar uma tarefa ou uma acdo e indica o nivel
maximo provavel de funcionalidade que a pessoa pode atingir. Para avaliar a capacidade
plena do individuo, é necessario ter um ambiente “padronizado” para neutralizar o impacto
variavel dos diferentes ambientes sobre a capacidade do individuo (OMS, 2004).

A avaliacdo da capacidade funcional é indispensavel para a estratificacdo de risco
e progndstico em individuos com cardiopatias. Assim, diferentes métodos tém sido propostos
para quantifica-la de forma objetiva. O teste de esforco cardiopulmonar (TECP) é considerado
o padrdo-ouro para avaliacdo da capacidade funcional. E preciso, possibilita mensurar de
forma direta 0 consumo maximo de oxigénio (VO;max) e oferece uma riqueza de
informacgdes de diagndstico e prognéstico (CHRYSSANTHOPOULOS et al. 2005; MC
AULEY et al. 2006; DOMINGUES et al. 2011). Apesar do valor da utilizacdo do TECP,
muitas dificuldades podem inviabiliza-lo, tais como, o tempo gasto, o custo elevado, a
necessidade de recursos e equipe especializada. Além disso, em populacdes de risco, como
idosos e cardiopatas, a realizacdo do teste maximo se torna dificil pela menor capacidade
funcional e fragilidade desses individuos (MARANHAO-NETO et al. 2011). Sendo assim,
outras alternativas tém sido propostas, especialmente por meio de testes submaximos,
acelerdbmetros, cardiofrequencimetros, agua duplamente marcada e questionarios de auto-
relato como uma maneira de estimar a capacidade funcional nessa populacdo (SHEPHARD et
al. 2003, ORELL et al. 2005, MC AULEY et al. 2006; DOMINGUES et al. 2011,
MARANHAO-NETO et al. 2011; GUIRAUD et al. 2012).

Questionarios de atividade fisica (QAF) podem ser o método de escolha para
estimar a toleréncia ao exercicio em situagcbes em que o teste maximo ndo é viavel (MC
AULEY et al. 2006). Dentre as vantagens oferecidas por esses instrumentos, destacam-se o
fato de serem rapidos, simples, barato e seguros (ORELL et al. 2005; MYERS et al. 2006;
AADAHL et al. 2007; NOWAK et al. 2010; MARANHAO-NETO et al. 2011). Através da
mensuracdo do desempenho fisico durante a realizacdo de diferentes atividades do cotidiano,

0s QAF inferem sobre a capacidade fisica do individuo. Em alguns questionarios, apenas
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atividades domésticas e ocupacionais sdo de interesse, em outros, apenas atividades
recreativas, mas muitos buscam informagdes sobre ambas as atividades, dentro e fora do
ambiente de trabalho (NOWAK et al. 2010). Os dados sobre atividade fisica obtidos por
esses instrumentos permitem o célculo do dispéndio energético de um individuo por meio de
tabelas apropriadas que apontam o equivalente metabolico (MET) requerido para tal atividade
(LE GRANDE et al. 2008; NOWAK et al. 2010). Assim, baseado nessas informacoes,
podemos tracar o perfil funcional do individuo e indagar se a forma, frequéncia e a
intensidade da atividade fisica praticada esta atingindo os valores necessarios para a
prevencéo e tratamento de muitas doencas, incluindo as DCV.

Considerando que o nivel de ACR estd inversamente associado a
morbimortalidade (AADAHL et al. 2007) e que informacBes quantitativas e qualitativas da
atividade fisica diaria sdo de extrema importancia para a pratica clinica, o objetivo do presente
estudo foi avaliar, por meio de uma revisdo de literatura se questionarios de atividade fisica
sdo instrumentos adequados para avaliar a capacidade funcional de individuos com

cardiopatias.
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2 MATERIAIS E METODO

Foi realizada uma busca nas bases de dados Medline/PubMed, LILACS, SciELO
e PEDro a partir do primeiro registro até Junho de 2012. Os descritores selecionados a partir
do Medical Subject Headings (MeSH) foram: Heart disease, heart failure, physical fitness,
evaluation, questionnaires, physical activity questionnaires. Além dos descritores citados,
foram incluidos na busca registro de questionarios de atividade fisica conhecidos como, Duke
Activity Status Index, Human Activity Profile, Veterans Specific Activity Questionnaire,
Minessota, Goldman, Dijon Physical Activity Score, Paffenbarguer Physical Activity

Questionnaire. Os mesmos descritores foram pesquisados utilizando a lingua portuguesa.

Foram incluidos no presente estudo, artigos que investigaram a validade dos
questionarios de atividade fisica em populagdes com algum tipo de disfuncéo cardiaca. Foram
selecionados estudos que realizaram testes de esforco méximo, tais como, teste de esforgo
cardiopulmonar ou teste ergométrico (esteira ou cicloergbmetro) como medida de avaliacdo

da capacidade funcional. Nao houve restricdo em relacdo a idade e sexo dos participantes.

Foram selecionados apenas artigos nos idiomas inglés ou portugués publicados
nos ultimos dez anos. Os estudos potencialmente elegiveis foram identificados por meio do
titulo, resumo ou leitura completa do artigo (FIG. 1). A caracterizacdo dos estudos
selecionados foi realizada a partir da extracdo dos seguintes dados: média de idade dos
participantes, tamanho da amostra, tipo de cardiopatia apresentada, fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo, nome do questionario avaliado, modo de administracdo do questionario e
instrumento de medida do desfecho (TAB. 1).
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3 RESULTADOS

A Dbusca realizada nas bases de dados descritas anteriormente resultaram em um
total de 1079 artigos, destes, 96 foram excluidos pelo titulo e 114 elegiveis para avaliagdo do
resumo. Dos artigos selecionados para avaliagdo do resumo, 24 eram repetidos e 35 ndo
avaliaram o desfecho de interesse. Assim, foram selecionados 55 artigos para avaliacdo do
texto completo, sendo que apenas 08 preencheram os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos e foram incluidos na revisdo (FIG. 1). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
dos estudos selecionados.

Resultado da Busca:
PubMed (n=895)
Scielo (n=13)
LILACS (n=114)
PEDro (n=57)

Total (n=1079)

-l Excluidos baseado 1o titulo (n=065) |

Artigos potencialmente elegiveis
(n=114)

Artigos Repetidos (n=24)

Excluidos baseado no resumo (n=35)

Resumos selecionados para
avaliagdo do artigo completo
(n=53)

Excluidos (n=50) Nio preencheram os
critérios de inclusdo

Selecionados a parfir de referéncias
(n=3)

Arfigos selecionados para revisio
(n=08)

FIGURA 1 — Progresso da busca em bancos de dados bibliograficos e selecdo dos estudos para revisao



TABELA 1- Caracteristicas dos estudos selecionados
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CARACTERISTICAS DA AMOSTRA CARACTERISTICAS DO QUESTIONARIO METODQ DE
AUTOR/ANO Tamanho Idade Tipo de FEVE Forma de . AVALIACAO DA
s Nome X O que avalia Resultados CAPACIDADE
amostral (anos) Cardiopatia (%) aplicacdo FUNCIONAL
33
Arena et al. individuos o, g9 IC 2724105  MLHFQ Auto- - Fungdo fisica, sintomatologia g0 TECP (esteira)
2002 (ambos os administrado e fatores psicossociais
SEX0s)
Jordan et. al indi\?i?:juos . . .. TECP (esteira,
o 61.5+11 IC 42417 SAQ Entrevista Capacidade de exercicio MET protocolo de
2003 (ambos os
Naughton)
SEX0s)
105 AVD's, AIVD's, atividades
Garetet. al.  individuos 55.8+12.4 IC 33.246.1 DAQHF Au_to- de lazer, esportivas e laborais, MET . TECEP
2004 (ambos os administrado ; (cicloergbmetro)
sono e periodos de descanso
Sexos)
41 Limitacdes fisicas .
e VSAQ, . ; L TECP (esteira,
Myers et. al.  individuos 68.3+12 IC 32 6+0.3 DASI. NI sintomatologia, se\{erlld_ade da MET protocolo em
2006 (sexo KCCQ doenca, auto-eficacia e rampa)
masculino) qualidade de vida P

FEVE: Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; IC: Insuficiéncia cardiaca; DAC: Doenca arterial coronariana; TECP: Teste de esforgo cardiopulmonar; MET: Equivalente metabdlico; AVD:
Atividades de vida diaria; AIVD: Atividades instrumentais de vida diaria; MLHFQ: Minnessota Living With Heart Failure; SAQ: Specific Activity Questionnaire; DAQHF: Daily Activity
Questionnaire in Heart Failure; VSAQ: Veterans Specific Activity Questionnaire; DASI: Duke Activity Status Index; KCCQ: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire; LCADL: London Chest

Activity of Daily

Living; NI: Né&o

informado.
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TABELA 1- Caracteristicas dos estudos selecionados (Continuagéo)

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA CARACTERISTICAS DO QUESTIONARIO METODO DE
AUTOR/ANO Tamanho Idade Tipo de FEVE Forma de . AVALIACAO DA
amostral  (anos) Cardiopatia (%) Nome aolicacio O que avalia Resultados CAPACIDADE
P 0 plicag FUNCIONAL
40 e :
Carvalho et individuo _ _ Funcdo flSlca, TECP (esteira,
' NI IC 30£6% MLHFQ Entrevista sintomatologia e fatores Escore protocolo de
al. 2009 s (ambos . .
psicossociais Naughton)
0S Sex0s)
47 Atividade fisica, atividades TECP (esteira
Carvalho et.  individuo LCADL e . domesticas, auto-cuidado e ’
50+9 IC 29+6 Entrevista Escore  protocolo de Naughton
al. 2010 s (ambos MLHFQ lazer o
modificado)
0S Sexo0s)
200
Phillips et. al. —individuo NI DAC NI DASI Entrevista Capacidade de exercicio MET TECP (esteira,
2011 s (ambos protocolo de Bruce)
0S SEex0S)
Maranhdo- ol
Neto et. al. 69+7 NI NI VSAQ Entrevista Capacidade de exercicio MET TECP (cicloergdbmetro)
2011 s (ambos
0S Sex0S)

FEVE: Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; IC: Insuficiéncia cardiaca; DAC: Doenca arterial coronariana; TECP: Teste de esfor¢co cardiopulmonar; MET: Equivalente metabdlico; AVD:
Atividades de vida diaria; AIVD: Atividades instrumentais de vida diaria; MLHFQ: Minnessota Living With Heart Failure; SAQ: Specific Activity Questionnaire; DAQHF: Daily Activity
Questionnaire in Heart Failure; VSAQ: Veterans Specific Activity Questionnaire; DASI: Duke Activity Status Index; KCCQ: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire; LCADL: London
Chest Activity of Daily Living; NI: Né&o informado.



16

3.1 Sintese dos resultados dos estudos

Os estudos selecionados foram agrupados baseados no tipo de questionario
avaliado. Dentro das oito publicacfes incluidas nesta reviséo identificamos sete questionarios
distintos, os quais avaliaram os principais tipos de atividade (auto-cuidado, lazer, domésticas
e laborais). Dos oito estudos selecionados, seis administraram o questionario por meio de
entrevista, dois foram auto-administrados e um ndo detalhou a forma de aplicacdo do
instrumento. No que diz respeito ao periodo de tempo recordado, um questionario perguntou
sobre as atividades realizadas considerando o Ultimo més, um no periodo de uma semana, um
considerando os ultimos dias e um considerando as duas Ultimas semanas. Aos demais

questionarios nédo se aplica intervalo de tempo.

Minnessota Living With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)

O MLHFQ é composto por 21 questBes que abordam funcéo fisica, sintomatologia
e problemas psicossociais. Considerando o Gltimo més, os individuos sdo questionados sobre
0 impacto da condicdo cardiaca em cada uma das areas abordadas. A escala de respostas para
cada questdo varia de 0 (ndo) a 5 (demais), onde o O representa sem limitacbes e o 5,
limitacdo mé&xima. Essas questdes envolvem uma dimensdo fisica (de 1 a 7, 12 e 13) que estdo
altamente inter-relacionadas com dispnéia e fadiga, uma dimensdo emocional (de 17 a 21) e
outras questdes (de numero 8, 9, 10, 11, 14, 15 e 16) que, somadas as dimensdes anteriores,
formam o escore total (ARENA et al. 2002; CARVALHO et al. 2009).

Arena et al. (2002), avaliaram a relacdo entre 0 MLHFQ e o TECP em 33
individuos com IC encontrando correlacGes significativas e de moderada magnitude entre a
pontuacdo geral do MLHFQ e o VO, pico (r=0,66; p<0,001). Entre os diferentes dominios do
questionario, o subescore funcéo fisica foi o que se correlacionou mais fortemente com o VO,
pico (r=0,68; p<0,001). Carvalho et al. (2009) também estudaram a validade do MLHFQ em
40 individuos com IC encontrando correlagdes significativas e de moderada magnitude entre
0 escore total do questiondrio e o VO, pico (r=0,58; p<0,001). Em publicacdo recente,
Carvalho et al. (2010), avaliaram a relagdo entre questionérios de atividade fisica e TECP em

47 individuos com IC. Em seu estudo tambem foi encontrado correlagdo significativa e de alta
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magnitude entre o subescore fun¢éo fisica do MLHFQ e 0 VO, pico (r=0,76; p<0,001) e entre
0 escore total do questionario com o VO, pico (r=0,73; p<0,001).

Specific Activity Questionnaire (SAQ)

O SAQ consiste em uma lista de 13 tarefas relacionadas a atividades de auto-
cuidado, deambulacéo, tarefas domésticas e atividades de lazer. Todas as atividades tém um
equivalente metabdlico conhecido obtido a partir do Compéndio de Atividades Fisicas. Cada
pergunta exige uma resposta "sim" ou "ndo" de acordo com a capacidade do individuo em
realizar a atividade sem o desencadeamento de sintomas. O escore do SAQ é obtido
registrando o valor de MET correspondente a atividade de maior exigéncia do ponto de vista
metabolico que ele € capaz de realizar sem sintomatologia (RANKIN et al. 1996).

Dos oito estudos selecionados para esta revisdo apenas um avaliou a relacdo entre
0 SAQ e as variaveis do TECP. Jordan et al. (2003), avaliaram 83 individuos com IC,
encontrando correlagdo significativa, porém de fraca magnitude entre a pontuagdo obtida no
SAQ e VO, pico (r=0,38; p< 0,001).

Veterans Specific Activity Questionnaire (VSAQ)

O VSAQ é um questionario curto, designado para determinar o nivel limite da
atividade fisica diaria devido a presenca de sintomas cardiovasculares. Consiste em uma lista
de atividades apresentadas em ordem progressiva de acordo com seus equivalentes
metabolicos, onde o individuo deve indicar a primeira atividade que, se realizada por um
determinado periodo (poucos minutos), causaria cansaco intenso, falta de ar, dor no peito ou
vontade de parar por exaustdo. Caso o individuo ndo realize normalmente alguma das
atividades, o mesmo deve tentar imaginar como seria se as fizesse (DOMINGUES et al.
2011).

Myers et al. (2006), avaliaram a associacdo entre VO, pico e questionarios de
atividade fisica em 41 individuos com IC. Em seu estudo, a média dos MET obtidos no
VSAQ (6,6 + 2,0) foram maiores que os valores de MET alcangados no TECP (4,5 + 1,8). O
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VO, pico teve associacdo significativa com a pontuacdo do VSAQ (r=0,37; p<0,005) e
correlagdes mais fortes foram encontradas entre os MET obtidos no VSAQ e os MET
estimados (r= 0,73; p<0,005). Em publicacao recente, Maranhao-Neto et al. (2011) realizaram
a validacao de critério do VSAQ em 95 cardiopatas estaveis e assintomaticos com indicagéo
para realizagdo de teste ergométrico. Foram encontradas correlagdes significativas e de
moderada magnitude entre escore do VSAQ com o MET maximo obtido no TECP (r=0,64;
p< 0,005) e 0 MET estimado (r=0,67; p<0,005).

Duke Activity Status Index (DASI)

O DASI é um questionéario de 12 itens que mede a capacidade funcional através da
avaliacdo de atividades de auto-cuidado, tarefas domésticas, deambulacgdo, funcdo sexual, e
atividades recreativas (PARISSIS et al. 2009). Para cada pergunta do questionario é atribuido
um valor numérico baseado no consumo de oxigénio requerido para tal atividade. A
pontuacdo do DASI é dada através da soma de todas as respostas afirmativas e as pontuagdes
variam de 0 a 58,2 de acordo com a capacidade do individuo em realizar as atividades
listadas. (PHILLIPS et al. 2011).

Myers et al. (2006), avaliaram a associa¢do entre 0 VO, pico obtido por meio do
TECP e o0 escore do DASI em 41 individuos com IC e ndo encontraram correlaces
significativas entre as duas variaveis (r=0,26; p>0,05). Em publicacdo recente, Phillips et al.
(2011) compararam os MET obtidos no DASI com aqueles alcangados no teste de esforgo
méaximo em 200 individuos com DAC. Os autores estratificaram o escore do questionario em
trés faixas de acordo com os MET obtidos: <10 MET; entre 10 e 12,5 MET; >12,5 MET e
compararam com 0s MET alcancados no teste maximo. Segundo esses autores, mais de 70%
dos pacientes cuja pontuacdo do DASI previu <10 MET foram incapazes de exercer além da
fase 2 do protocolo utilizado no teste de esforco (protocolo de Bruce). Para aqueles cuja
pontuacgéo foi >12,5 MET, mais de 80% foram capazes de chegar a fase 2 do protocolo de
Bruce e 40% atingiu além do estadgio 3, mostrando a capacidade do DASI em prever a

capacidade de exercicio de individuos que serdo submetidos ao teste de esforco.
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Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)

O KCCQ é um questionario constituido por 23 itens distribuidos em 5 dominios:
limitacdo fisica (questdo 1), sintomas (frequéncia— questdes 3, 5, 7 e 9; gravidade — questdes
4,6 e 8; estabilidade dos sintomas — questdo 2), qualidade de vida (questdes 12, 13 e 14), auto-
eficacia (questdes 10 e 11) e limitacdo social (questdo 15). O dominio da limitacdo fisica
mede em que extensdo os sintomas da IC limitaram algumas das atividades diarias dos
doentes num periodo de duas semanas (LEAL et al. 2010). A cada resposta € atribuida um
valor, comecando com 1 para a resposta que impliqgue em menor nivel funcional. Os
resultados das escalas sdo transformados de 0-100 pela subtracdo ao dominio do valor mais
baixo, seguido da divisdo pelo valor mais alto, subtraido do mais baixo e multiplicando por
100, onde os escores mais elevados indicam melhor estado de satide (GREEN et al. 2000).

Dos estudos incluidos nessa revisdo, apenas Myers et al. (2006) avaliaram a
associacdo entre 0 VO, pico obtido no TECP e o escore do KANSAS em 41 individuos com
IC. Entre os dominios do questionario que foram correlacionados com o VO, pico, apenas 0
escore qualidade de vida alcangou resultados estatisticamente significativos (r=0,46;
p<0,005).

London Chest Activity of Daily Living (LCADL)

O LCADL possui 15 itens divididos em quatro dominios: Cuidados pessoais (4
itens), atividades domésticas (6) atividade fisica (2) e atividades de lazer (3). Em cada
pergunta o individuo relata o quanto a dispnéia interfere nas atividades escolhendo um valor
de 0 a 5 para cada questdo: 0 (ndo faco isso), 1 (ndo tenho falta de ar ao fazer), 2 (tenho falta
de ar moderada), 3 (tenho muita falta de ar), 4 (desisti de fazer isso) e 5 (preciso de ajuda para
fazer ou que alguém faca por mim). Um subescore € calculado para cada dominio, € um
escore total é formado pela soma dos subescores dos 4 dominios. Valores mais altos na escala
indicam maior limitacdo nas AVD (PITTA et al. 2008).

Recentemente, Carvalho et al. (2010) validaram o LCADL para a populagdo de
individuos com IC. Quarenta e sete voluntarios responderam o questionario e posteriormente

foram submetidos ao TECP para que se pudesse estabelecer a correlacdo entre os dois
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instrumentos. Foram demonstradas correlagdes significativas e de alta magnitude entre o
escore total e todos os dominios do questionario com o VO, pico: escore total (r=0,75;
p<0,0001); atividades de auto-cuidado (r= 0,72; p< 0,0001); atividade fisica (r =0,73;
p<0,0001); atividade de lazer (r=0,72; p<0,0001).

Daily Activity Questionnaire in Heart Failure (DAQHF)

O DAQHF é um questionario composto por 82 perguntas relacionadas as 7
principais areas da vida cotidiana tais como, sono e periodos de descanso, atividades basicas
de vida diéria, atividades de lazer, atividade fisica, laboral, uso de transporte coletivo e outros
tipos de atividade, adicionadas a consideragfes a cerca da autonomia e percepcao de esforgo.
As atividades devem ser relatadas pensando na uma semana (GARET et al. 2004).

Garet et al (2004) avaliaram a reprodutibilidade, sensibilidade e validade
concorrente do DAQHF em 105 individuos com IC. Os voluntarios realizaram o TECP e
responderam o questionario, a partir do qual foi calculado o gasto energético diario
multiplicando-se a intensidade da atividade realizada (joules) pelo tempo gasto na atividade
(minutos). Os valores do gasto energético diario foram estratificados em quatro niveis de
acordo com a intensidade da atividade fisica: repouso (sono, cochilos e tempo ocioso); baixa
intensidade (atividades inferiores a 3 MET); alta intensidade (atividades entre 3 e 5 MET); e
atividade intensa (acima de 5 MET).

A andlise de regressdo simples mostrou que o VO, pico teve forte associacdo com
0 gasto energético diario (r=0,72; p<0,0001) e com o0 gasto energético durante a caminhada
(r=0,72; p<0,0001). Com a analise de regressdo multipla foi demonstrado que entre 0s
componentes do gasto energético diario, o nivel alta intensidade foi o mais significativamente
correlacionado com o VO, pico (r=0,54, p<0,0001), demonstrando a capacidade do

questionario em estimar a aptiddo fisica de individuos com IC (GARET et al. 2004).
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4 DISCUSSAO

Atualmente, os QAF permanecem como a abordagem mais pratica para avaliar o
nivel de atividade em grandes estudos populacionais quando o teste de esforco ndo esta
disponivel ou ndo é viavel (MC AULEY et al. 2006, AADAHL et al. 2007). Tais
instrumentos parecem ser Uteis para avaliar o nivel de atividade fisica diaria em individuos
com cardiopatias, no entanto a validacdo desses questionarios permanece um desafio e uma
questdo controversa (AADAHL et al. 2007).

Uma variedade de métodos tem sido utilizada para estabelecer a validade dos
QAF, gue vao desde o mais valido, mas menos pratico (método da dgua duplamente marcada
e calorimetria indireta) para solucdes mais praticas como a utilizacdo de acelerdbmetros e
pedometros (LE GRANDE et al. 2008; NOWAK et al. 2010).

O VO,méx como medida direta da ACR tem sido usado como critério de
validacdo em varios estudos de validacdo de QAF e foi 0 método de escolha para inclusdo dos
artigos nessa revisdo. A precisdo na determinacdo do VO,max depende do protocolo de
exercicio escolhido e o método utilizado para a determinagdo do VO,max (AADAHL et al.
2007). Essa diversidade de instrumentos e formas utilizadas para medir a capacidade
funcional dificulta a comparacdo dos resultados e pode ser responsavel pela diferenca de
achados entre os estudos (BORGES et al. 2011). Um outro fator que pode contribuir para a
variacdo dos resultados € a populacdo estudada. As informacGes derivadas de questionarios
sdo auto-referidas e, portanto, podem sofrer influéncia das fung¢bes cognitivas, da cultura,
linguagem e escolaridade (ROSA et al. 2003). Além disso, os resultados podem ser
facilmente influenciados por respostas falsas dos participantes que dependem da memdria
(percepcdo, codificacdo, armazenamento e recuperacdo de informacgdes sobre a atividade
anterior) podendo ser especialmente probleméatico em idosos (ORELL et al. 2005, JEHN et al.
2011).

O tamanho, a complexidade do questionario e forma de aplicacdo do instrumento
também parece interferir nos resultados dos estudos. Quando os QAF séo auto-administrados
exige-se compreensdo de leitura, podendo ocorrer erros de interpretagdo em populagdes com
grau de instrucdo variaveis. Quanto a complexidade, o elevado numero de questdes
encontradas em certos questionarios pode levar a confusdo do paciente e comprometer o
critério de validade, quando comparado a questionarios mais sucintos. Segundo Orell et al.

(2005), intercorrelacdes entre escores obtidos a partir de questionarios complexos sdo muitas
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vezes baixa, enquanto que os coeficientes de confiabilidade e validade tendem a ser maiores
em questionarios simples.

Diferencas no desenho dos estudos, como o tipo de analise estatistica utilizada e o
tamanho da amostra estudada também podem ajudar a explicar a disparidade entre os
achados. Em muitos estudos que pretendem avaliar a concordancia entre dois métodos sdo
utilizadas analises estatisticas que nem sempre estfo corretas. E importante que seja evitado o
uso de correlacdes nessas situacdes, pois esta avalia apenas 0 grau de associacdo entre as
variaveis e ndo a concordancia entre elas (HIRAKATA E CAMEY, 2009). Dos estudos
incluidos nesta reviséo, apenas Maranhdo-Neto et al. (2011) utilizaram o método de Bland-
Altman para avaliar a validade de critério do VSAQ. Myers et al. (2006) e Phillips et al.
(2011) também utilizaram método estatistico adequado ao realizar a analise de regressao para
se estabelecer a concordancia entre a medida direta e objetiva da capacidade funcional (VO,
max.) com 0s QAF.

A auséncia de associagcdes fortes entre os varios instrumentos de medidas
funcionais também pode ser explicada, em parte, pelo fato dos QAF serem diferentes em seus
detalhes, avaliando aspectos distintos do estado funcional (ORELL et al. 2005). Ainda, a
auséncia de concordancia entre as medidas pode estar relacionada ao fato dos questionarios
avaliarem o desempenho e ndo a capacidade funcional, constructos diferentes, mas

determinantes do estado funcional.



23

5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora existam varios métodos para avaliar o nivel de atividade fisica, a
determinacdo da capacidade funcional é um processo bastante complexo, ndo havendo uma
medida de avaliacdo inteiramente satisfatoria (ORELL et al. 2005).

O TECP ¢ considerado o padrdo-ouro para avaliacdo da capacidade funcional, no
entanto o teste maximo pode ndo refletir as atividades didrias dos pacientes realizadas em
nivel subméximo de esfor¢o. Em contrapartida, informacdes sobre atividade fisica através de
questionarios sdo auto-relatadas e podem resultar num maior erro de classificagdo. Porém,
esses instrumentos sdo mais faceis de administrar, menos dispendiosos e avaliam uma face do
estado de saude diferente daquela obtida pelo teste maximo. Os QAF fornecem informacGes
sobre a limitagdo funcional do individuo em um determinado contexto social, o que
dificilmente poderia ser obtido a partir de medidas diretas da capacidade funcional. Sendo
assim, os QAF fornecem informacdes importantes sobre o estado funcional do paciente,
podendo ser instrumentos Uteis para a pratica clinica como método complementar e nédo

substituo a medida direta da capacidade funcional em individuos com cardiopatias.
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