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CORRELACAO ENTRE O TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS E O AQ20
EM INDIVIDUOS COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Asley Catlle Belfort Nascimento?, Karoline Silva Dias?, Paulo Sergio Correia Martins?

RESUMO

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC) pode alterar as atividades de
vida diaria (AVD) dos individuos, e
consequentemente a Qualidade de Vida (QV).
O Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6) é
um bom preditor da capacidade funcional.
Avalicdo da qualidade de vida é importante
para percepgdo das limitacdes de pacientes
com DPOC. Obijetivo: verificar a correlagdo da
capacidade funcional pelo TC6 e a qualidade
de vida pelo questionario de vias aéreas AQ20
em individuos com DPOC. Materiais e
Métodos: O estudo foi realizado com 20
pacientes com DPOC, atendidas no Nucleo de
Reabilitacdo de Doengcas Pulmonares do
Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo (HUUFMA). Foi aplicado o
questionario de qualidade de vida (AQZ20), e
realizado o teste de caminhada de seis
minutos (TC6). Foi utlizado os testes de
Shapiro-Wilk e correlagdo de Pearson. Todas
as analises foram realizadas nos softwares
computacionais SPSS 18.0 e Sigma Plot 12.0.
O valor adotado foi p<0,05. Resultados: Foi
encontrado o valor r=-0,457; p=0,04. Indicando
correlacdo negativa, inversa e significante para
os valores de AQ20 e TC6. Discussao: O
baixo escore de qualidade de vida pode estar
associado as dificuldades impostas pela
doenca, bem como a dispneia, e a limitagdo
funcional. Tais limita¢cdes também dificultam as
atividades de baixa resisténcia, como TC6.
Conclusdo: Conclui-se que houve correlacdo
moderada, negativa entre o teste de
caminhada de seis minutos e a qualidade de
vida pelo AQ20. Nesse sentido, confirmasse a
hipotese desse estudo. No entanto, as
limitacdes da DPOC influenciam diretamente a
percepcéo da qualidade de vida.

Palavras-chave: DPOC. Teste de Caminhada
de 6 minutos. AQ20. Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Correlation between the six-minute walk test
and the AQ20 in individuals with chronic
obstructive pulmonary disease

Introducion: The Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) can modified the
activities of daily living (ADL) from individuals,
and consequently the Quality of Life (QL). The
6-minutes walk test (6MWT) it is a good
predictor of functional capacity. Quality of life
assessment is important for understanding the
limitations of COPD patients. Aim: To verify
the correlation of functional capacity by the
6MWT in quality of life by the airway
questionnaire in individuals with COPD.
Materials and Methods: The study was
performed with 20 patients with COPD, attend
in Pulmonary Disease Nucleus from Hospital
Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HU-UFMA). It was applied the
quality of life questionnaire (AQZ20), and
performed the 6-minutes walk test (6MWT). It
was used the Shapiro-Wilk test and Pearson
correlation. All the analysis were performed on
computational softwares SPSS1.0 and Sigma
Plot 12.0. The adopted value was p<0.05.
Results: It was find the value r=0.457, p=0.04.
Indicating negative correlation, inverse and
significant to the values of AQ20 and 6MWT.
Discussion: The low score of quality of life can
be associated to difficulties imposed by
disease, as well as the dyspnoea, and the
functional limitation. These limitations also
make it difficult the low-resistance activities,
like 6-MWT. Conclusion: Based on the found
results, it can be concluded that it were
moderated correlation, negative between the
6-minutes walk test and the quality of life by
AQ20. For that matter, it is confirmed the
hypothesis from this study. However, the
limitations of COPD directly influence the
perception of quality of life.

Key words: COPD. 6-minutes Walk Test.
AQ20. Quiality of Life.
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC) ¢é uma enfermidade
respiratéria  prevenivel e tratdvel, com
manifestacdes sistémicas, caracterizada pela
presenca de obstrugdo cronica ao fluxo aéreo
gue ndo é totalmente reversivel, e associada a
uma resposta inflamatéria anormal,
principalmente a inalacdo de fumaca de
cigarro, além da inalacdo de outras particulas
e gases toxicos (Gold, 2011).

O processo inflamatério crénico pode
produzir alteragbes dos brénquios (bronquite
crénica), bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e
parénquima pulmonar (enfisema pulmonar).

Segundo a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e  Tisiologia  (2004) a
predominéncia destas alteracdes é variavel em
cada individuo, tendo relagdo com os sintomas
apresentados.

A doenca pulmonar obstrutiva crénica
é uma causa frequente de morbidade e
mortalidade mundialmente conhecida (Gold,
2011).

Segundo o Jornal Brasileiro de
Pneumologia, a doenc¢a pulmonar obstrutiva
cronica, em 2003, foi a quinta maior causa de
internamento no sistema publico de salde do
Brasil, em maiores de 40 anos, com 196.698
internacdes e gasto aproximado de 72 milhdes
de reais. Nos ultimos anos ela vem ocupando
da 42 & 72 posicdo entre as principais causas
de morte no Brasil.

A tosse € o sintoma mais encontrado
em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica, podendo ser diaria, intermitente, ou
pode preceder a dispnéia ou aparecer
simultaneamente a ela.

A dispneia, é o principal sintoma
associado a incapacidade, reducdo da
qualidade de vida e pior progndstico, sendo
progressiva de acordo com a evolugdo da
doenca (Gold, 2011).

Além destes sintomas, o individuo com
doenca pulmonar obstrutiva cronica ainda
apresenta secrecdo e sibilos, e seu
diagnéstico se da através da espirometria, ou
avaliacao radioldgica.

A intolerdncia ao exercicio é uma
manifestacdo comum em individuos com
doenca pulmonar obstrutiva cronica (Maltais e
colaboradores, 1996).

Atualmente tem-se verificado que a
disfuncdo muscular esquelética periférica é
fator importante para a diminuicdo da
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capacidade para realizar exercicios nessa
populacao (Gosselink e colaboradores, 2000).

A capacidade funcional esta
relacionada a atividades que as pessoas
atingem no decorrer de suas vidas para
realizar suas atividades diarias e manter a sua
salide e bem-estar (Reardon e colaboradores,
2006).

No entanto, existem diversas maneiras
de se determinar a capacidade funcional,
dentre eles destacam-se o teste de caminhada
de seis minutos (TC6), que possui boa
reprodutibilidade e requer um minimo de
equipamentos para sua realizagdo (Britto e
colaboradores, 2006).

Além disso, o teste de caminhada de
seis minutos € utilizado para avaliar o esforco
subméximo (Moreira e colaboradores, 2001)
indicando a capacidade de realizagdo de
atividades de vida diaria (AVD), e pode ser
executado por individuos com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (Dourado e
colaboradores, 2006).

Sabe-se que o0s individuos com
doenca pulmonar obstrutiva cronica,
apresentam um prejuizo na qualidade de vida
devido a piora progressiva da funcgéo
pulmonar, que determina a menor toler&ncia
ao exercicio e por consequéncia, a diminuicdo
do desempenho nas atividades de vida diéria
(AVD) (Zanchet e colaboradores, 2005).

Contudo, a qualidade de Vvida
relacionado a saude é definido como valor
atribuido a duragédo da vida quando modificada
pela percepcdo de limitagbes fisicas,
psicologicas, sociais, e de oportunidades que
séo influenciadas pela doenca ou por agravos
a salde (Gerhardt e colaboradores, 2003).

Os sintomas crbénicos como a
dispneia, sibilancia, tosse, producdo de
expectoracdo e intolerdncia ao exercicio,
associados a ansiedade e a depressdo sao os
principais responsaveis pela alteracdo da
relagdo entre sadde e qualidade de vida (QV).

Por isso, € de grande importancia
avaliar a relagdo Saude-Qualidade de Vida
nos individuos com esta doenca. Essa relacéo
pode ser Util na monitorizagdo determinando a
escolha do melhor tratamento e, por isso,
instrumentos de medida de saude tém sido
cada vez mais desenvolvidos (Souza e
colaboradores, 2000).

Segundo Silva e colaboradores,
(2005), tem se tornado cada vez mais dificil
associar a qualidade de vida com pessoas que
vivenciam doencas cronicas. Isto porque a
gualidade de vida envolve condi¢Bes internas
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e externas, sendo algo mutavel, de acordo
com o0 modo de viver das pessoas.

No entanto, a validacdo dos
guestionarios de qualidade de vida SF-36 e
SGRQ (St. George’s Respiratory
Questionnaire) no Brasil, permitiu com que
eles fossem bastante usados.

Embora pouco utilizado, o Airways
Questionnaire 20 (AQ20) é um questionario
especifico para doencas respiratérias de
carater obstrutivo e permite avaliar a qualidade
de vida destes individuos com boa
reprodutibilidade (Quirk, 1994).

A doenca pulmonar obstrutiva crénica
reduz a capacidade respiratéria e
consequentemente altera as atividades de vida
diaria, interferindo na independéncia e
percep¢cdo da qualidade de vida desta
populacdo, por isso é importante a aplicacao
deste questionario, e avaliacdo da capacidade
aerébia por meio do teste de caminhada.

Objetivo € verificar a correlagdo da
capacidade funcional pelo teste de caminhada
de seis minutos (TC6) e a qualidade de vida
pelo questionario de vias aéreas Airways
Questionnaire 20 (AQ20) em individuos com
doenca pulmonar obstrutiva crénica.

A hip6tese do trabalho é que haja
correlacdo entre o desempenho do teste de
caminhada de 6 minutos e escore do
questionario Airways Questionnaire 20 (AQ20).

MATERIAIS E METODOS
- Consideracgdes éticas

Esta pesquisa foi submetida na
plataforma Brasil e encaminhada ao Comité de
Etica em Pesquisa em seres humanos da
Universidade Federal do Maranhdo e
aprovado com o protocolo CAEE de numero:
1.502.360.

- Amostra

Participaram da  pesquisa, 20
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica, sendo 10 do sexo feminino, e 10 do
sexo masculino. A média de idade foi 73,77
+6,88 anos, massa corpérea de 51,21
+8,73kg, estatura 1,48 +0,08 metros, indice de
massa corpérea (IMC) de 22,31 +3,45 kg/m2,
% de gordura médio de 28,68 +9,81.

Os participantes da pesquisa foram
recrutados no nucleo de reabilitacdo de
doengas pulmonares do hospital universitario
da universidade federal do maranhdo (HU-
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UFMA), no setor de educacéo fisica, na cidade
de séo luis, maranh&o.

Os critérios de inclusdo foram ter
diagnéstico de doenga pulmonar obstrutiva
cronica, ser paciente do HU-UFMA com
registro em nimero de prontuario.

Critérios de Exclusdo foi o nao
comparecimento ao hospital no dia marcado
para as entrevistas, presenca de outra doenca
mais grave (risco cardiovascular) e
incapacitante do que a DPOC e incapacidade
do paciente de responder aos questionarios.

- Procedimentos

Para a avaliagdo da capacidade
funcional, utilizou-se o TC6, onde o paciente
foi orientado a andar em ritmo préprio, em um
corredor com superficie lisa e percorrer a
maior disténcia toleravel durante seis minutos,
sendo autorizado a interromper a caminhada
no caso de fadiga extrema (American Thoracic
Society, 2005).

Os pacientes eram orientados a
percorrer um corredor com 30 metros de
comprimentos, de superficie plana, nivelada e
sem obstaculos, sem suplementacdo de
oxigénio, respeitando valores de saturagdo
periférica de oxigénio (SPO3) inicial maiores
gue 89% mensurados pelo oximetro digital de
dedo.

O trecho foi demarcado no solo com
fitas e com cones em ambas as extremidades.
Antes de realizar o teste, o paciente foi
orientado quanto aos procedimentos da
realizagdo, que consiste em caminhar (n&o
correr) o mais rapido possivel sem parar ou
reduzir a marcha para conseguir alcancar a
maior  distdncia  possivel no  tempo
estabelecido (American Thoracic Society,
2005).

A avaliacdo da qualidade de vida (QV)
ocorreu através dos questionarios de vias
aéreas Airways Questionnaire 20 (AQ20), que
tem como objetivo avaliar a qualidade de vida
dos pacientes com doengas respiratorias de
carater obstrutivo, e o efeito em sua vida
diaria.

O questionario tem como opc¢des de
resposta “sim”, “ndo” e “ndo se aplica’, o
resultado varia de 0 a 20 pontos. As
pontuacdes mais elevadas indicam menor
prejuizo na qualidade de vida.
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- Materiais/Equipamentos

Na avaliagdo fisica, o0s pacientes
responderam a Anamnese/Questionario de
Entrevista Clinica, contendo: 1) dados de
identificagdo; 2) historia clinica e de saude; 3)
guestionarios para estratificacédo de risco PAR-
Q (Rodrigues e colaboradores, 2002) e com a
finalidade de definir a triagem inicial em
relacdo aos fatores de risco para doencas
coronarianas.

Para avaliagdo da composicdo
corporal, as medidas da massa corporal (kg) e
da estatura (cm) foram realizadas com os
pacientes descalcos e com o minimo de
roupas.

A massa corporal foi obtida em
balanga clinica digital (Filizola®) com precisdo
de 20 gramas, calibrada previamente.

A estatura (m) adquirida pelo
estadiometro de Martin acoplada a balanca
(Filizola®), com precisao de 0,5 centimetros.
Para realizacdo do TC6 foi utilizado fita e
cones para demarcacgéo do percurso no solo.

0] AQ20 foi respondido
individualmente, utilizando apenas papel e
caneta para responder o questionario. A
pontuacdo varia de 0 a 20 pontos.

www.rbpfex.com.br

- Analise Estatistica

As variaveis foram testadas quanto a
sua distribuicdo através do teste de Shapiro-
Wilk. Os dados estdo apresentados em média
e desvio padrdo. Para analise de correlacdes
entre o desempenho do teste de caminhada e
questionario Airways Questionnaire 20 (AQ20)
foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson.
A classificacdo do nivel de correlacdo foi
considerada fraca com r=0,10 até 0,30;
moderada com r=0,40 até 0,60 e forte com r=
0,70, até 1, de acordo com o teste escolhido.

Todas as andlises foram realizadas
nos softwares computacionais SPSS 18.0,
(Statistical Package for Social Science, SPSS
Inc. Chicago, USA) e Sigma Plot 12.0. O nivel
de significAncia adotado foi de p<0.05.

RESULTADOS

Na tabela 1, estdo descritas as médias
e desvios padrbes dos resultados da distancia
percorrida no Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6) e os resultados do Airways
Questionnaire 20 (AQ20).

O desempenho no TC6 obteve 337,83
metros na média, ja 0 AQ20 possuiu escore de
11,00 em média.

Tabela 1 - Resultados do TC6 e AQZ20.

Variaveis Média Valor Maximo Valor Minimo
TC6 337,83(m) 508,00(m) 86,00(m)
AQ20 11,00 3,92 18,00 2,00

Legenda: TC6M: Teste de Caminhada de Seis Minutos; AQ20: Airways Questionnaire 20; DP: Desvio

Padrao.

Para analise da correlagdo entre o
desempenho no teste de caminhada e o
escore obtido no questionario AQ20 foi

encontrado r = -0,457 e p = 0,04, conforme
figura 1.

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo. v.15. n.98. p.453-459. Jul./Ago. 2021. ISSN 1981-9900.



457

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br / www.rbpfex.com.br
20
18 - .
.
16
.
14 . . . .
.
12 . ° °
o .
o 10 A o o
< .
8 - .
. .
6_
4_
2 - .
0 T T T T T
0 100 200 300 400 500 600
TC6 (m)

® TC6vs AQ20r=0,457, p=0,04

Figura 1 - Correlacéo entre o desempenho no teste de caminhada e escore do questionario.

DISCUSSAO

No presente estudo foi verificado uma
correlacdo moderada, negativa e significativa
(p=0,04), na relacdo entre o desempenho no
teste de caminhada de seis minutos e o
Airways Questionnaire 20 (AQZ20).

Estes resultados indicam  uma
crescente inversa. Isso significa enquanto uma
varidvel melhora, a outra diminui.

No estudo feito por Rodrigues e
colaboradores (2002) que descrevem que as
limitacbes da DPOC dificultavam a realizacdo
de atividades de baixa resisténcia, tal como no
TC6, foi relatado também que os individuos
com DPOC que apresentaram maior distancia
percorrida no TC6 tinham maior sobrevida
guando comparados aqueles que tiveram pior
rendimento no TC6.

Mangueira e colaboradores (2009),
realizaram um estudo sobre a influéncia dos
pardmetros clinicos na qualidade de vida
relacionada a salde (QVRS), e descobriram
que a QVRS manteve correlacdo negativa com
a distancia percorrida no TC6 e correlagédo
positva com a sensacdo de dispneia
semelhante ao que foi encontrado no presente
estudo.

Hajiro e  colaboradores  (1999)
caracterizaram 194 pacientes com DPOC em

trés niveis de dispnéia (leve, moderada e
grave), e compararam o impacto da dispnéia
com o impacto da gravidade da doenca (ATS)
na QV (Medical Outcomes Study Short
Form36-item Questionnaire-SF-36), e
concluiram que a sensagdo de dispnéia é um
fator determinante da QV mais importante que
a gravidade da doenca segundo os critérios da
ATS.

Santanna e colaboradores, (2003)
observaram que os individuos com DPOC
moderada e grave possuem uma menor
qualidade de vida e que a dispneia constitui o
principal fator limitante e escrevem o TC6

como um importante indicador clinico da
capacidade funcional. Talvez um melhor
desempenho no TC6 signifigue menor

dificuldade em realizar atividades fisicas
diarias e, consequentemente, menor impacto
da doenca.

Erro na interpretacdo das questdes,
dificuldades impostas pela doenca, como a
dispneia e a limitagdo funcional que
contribuem consideravelmente para a baixa
percepcdo da qualidade de vida. Fatores
sociais, econdmicos, psicologicos e familiar

sugerem também alteracao nesse
comportamento.

Com base nos resultados
encontrados, infere-se que o0 questionario
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Airways Questionnaire 20 (AQ20) é um
instrumento valido para avaliar a qualidade de
vida em individuos com DPOC.

No entanto, € necessario cautela na
aplicacdo deste questionario, para se certificar
de que ndo ha erro na interpretacdo das
questdes e para que nao subestime o0s
resultados.

CONCLUSAO

Com base nos resultados
encontrados, conclui-se que houve correlagédo
moderada, negativa entre o0 teste de
caminhada de seis minutos e a qualidade de
vida pelo AQ20 e nesse sentido, confirma-se a
hip6tese desse estudo.

No entanto, a avaliacdo da qualidade
de vida permite o conhecimento de inUmeros
fatores que limitam a percep¢do dela, sendo
util para a monitorizagdo de varidveis que
podem ser ajustadas de modo a minimizar o
impacto da doenca e consequentemente
melhorar a qualidade de vida de individuos
com DPOC.
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