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Adaptacdo cultural e avaliacdo da reprodutibilidade do Duke
Activity Status Index para pacientes com DPOC no Brasil*®

Cross-cultural adaptation and assessment of reproducibility of the
Duke Activity Status Index for COPD patients in Brazil

Livia dos Anjos Tavares, José Barreto Neto, José Roberto Jardim,
George Marcio da Costa e Souza, Mark A. Hlatky, Oliver Augusto Nascimento

Resumo

Objetivo: Adaptar culturalmente e avaliar a reprodutibilidade do Duke Activity Status Index (DASI) para o
portugués do Brasil. Métodos: Foram selecionados pacientes estaveis com diagnostico clinico e espirométrico
de DPOC. Inicialmente, o DASI foi traduzido para o portugués, e a adaptacdo cultural foi realizada por uma
comissdo de especialistas. Em seguida, o questiondrio foi aplicado em 12 pacientes para saber suas duvidas
e dificuldades, sendo realizadas as devidas adaptacdes. Um tradutor independente fez a traducdo retrograda,
que foi submetida e aprovada pelo autor original. A versdo final do DASI foi aplicada em 50 pacientes em dois
momentos, com intervalo de 30 minutos (reprodutibilidade interobservador) e, num terceiro momento, apos
15 dias (reprodutibilidade intraobservador). Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 62,3 + 10,0 anos, a
média do VEF, foi de 45,2 + 14,7% do valor previsto, e a do indice de massa corporea foi de 26,8 + 5,8 kg/m2. Os
coeficientes de correlacdo intraclasse intraobservador e interobservador foram de 0,95 e 0,90, respectivamente. As
correlacdes do DASI com todos os dominios do Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) foram negativas
e estatisticamente significantes. As melhores correlacdes ocorreram com o dominio atividade (r = -0,70) e a
pontuacio total do SGRQ (r = —-0,66), assim como com a distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos (r = 0,55). Conclusdes: A versio em lingua portuguesa do Brasil do DASI é reprodutivel, de rédpida e
facil aplicagdo e apresentou uma boa correlacdo com o SGRQ.

Descritores: Atividades cotidianas; Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Reprodutibilidade dos testes.

Abstract

Objective: To cross-culturally adapt the Duke Activity Status Index (DASI) for use in Brazil and evaluate the
reproducibility of the new (Brazilian Portuguese-language) version. Methods: We selected stable patients with
clinical and spirometric diagnosis of COPD. Initially, the DASI was translated into Brazilian Portuguese, and
the cross-cultural adaptation was performed by an expert committee. Subsequently, 12 patients completed
the questionnaire, so that their questions and difficulties could be identified and adjustments could be made.
An independent translator back-translated the final version into English, which was then submitted to and
approved by the original author. The final Brazilian Portuguese-language version of the DASI was applied to
50 patients at three distinct times. For the assessment of interobserver reproducibility, it was applied twice
within a 30-min interval by two different interviewers. For the assessment of intraobserver reproducibility, it was
applied again 15 days later by one of the interviewers. Results: The mean age of the patients was 62.3 + 10.0
years, the mean FEV, was 45.2 + 14.7% of the predicted value, and the mean body mass index was 26.8 + 5.8
kg/m2. The intraclass correlation coefficients for intraobserver and interobserver reproducibility were 0.95 and
0.90, respectively. The correlations between the DASI and the Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)
domains were all negative and statistically significant. The DASI correlated best with the SGRQ activity domain
(r = =0.70), the total SGRQ score (r = —0.66), and the six-minute walk distance (r = 0.55). Conclusions: The
Brazilian Portuguese-language version of the DASI is reproducible, fast, and simple, correlating well with the SGRQ.

Keywords: Activities of daily living; Pulmonary disease, chronic obstructive; Reproducibility of results.
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Introducdo

A DPOC ¢ uma enfermidade respiratdria
prevenivel e tratavel, caracterizada pela limitacdo
do fluxo aéreo que néo é totalmente reversivel. A
limitacdo do fluxo aéreo geralmente ¢é progressiva
e associada a uma resposta inflamatoria crénica
das vias aéreas e do pulméo, como pela inalagio
de particulas ou gases nocivos. As exacerbacdes
e as comorbidades contribuem para a gravidade
dos pacientes individualmente."" Esses pacientes
apresentam grande prejuizo da sua capacidade
funcional, geralmente devido a limitagdo
ventilatoria, hiperinsuflagdo pulmonar estatica
e dindmica, alteracdes musculares periféricas,
estresse oxidativo, ma perfusdo periférica e
descondicionamento fisico, levando a limitagio
na realizacio das atividades da vida digria (AVD)® e
piora da qualidade de vida.”

A aplicacdo de um questionario especifico
para se avaliar as alteracdes funcionais nas AVD
¢ uma forma rapida e pratica para se avaliar esse
prejuizo, além de poder demonstrar a visdo do
paciente sobre seu desempenho na execuc¢do das
AVD, sua independéncia e seu estado funcional.”)
0 Saint George's Respiratory Questionnaire (SGRQ)
¢ um questiondrio abrangente, doenca-especifico,
contendo 76 itens que avaliam os dominios
sintomas, atividade e impactos.® Entretanto, o
tempo de resposta desse questiondrio ¢ longo
e ele ndo indica quais atividades poderiam ser
realizadas pelo paciente. A versdo em portugués
do questionario foi validada para uso no Brasil
em 2000." Essas circunstancias tém motivado o
desenvolvimento de instrumentos com a finalidade
de predizer a aptiddo cardiorrespiratoria a partir
de caracteristicas fisicas e habitos de vida dos
individuos.®

O Duke Activity Status Index (DASI1) foi
desenvolvido e validado na Universidade de
Duke, em Durham, NC, EUA, em 1989.¢) E um
questionario de simples aplicacdo e que tem a
finalidade de predizer o consumo de oxigénio
(VO,), sem a necessidade de ser realizado o
teste cardiorrespiratorio maximo. O DASI ¢ um
questiondrio curto e rapido que pode ser aplicado
em doentes com limitacéo fisica, sendo validado
previamente com medidas fisioldgicas, como
0 VO0,.”) Apesar de ter sido criado para avaliar
pacientes com cardiopatias, o DASI também
se mostrou valido e adequado para avaliar a
capacidade funcional em pacientes com DPOC
de moderada a grave.'” Nio temos no Brasil,
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até o momento, nenhum instrumento que
tenha a capacidade de estimar a capacidade
fisica de pacientes com DPOC. Todavia, para um
questionario poder ser aplicado em uma nova
lingua ou cultura, € necessario realizar a adaptaco
cultural e demonstrar sua reprodutibilidade. O
presente estudo teve como objetivo traduzir o
DASI a lingua portuguesa do Brasil, adapta-lo a
cultura brasileira e avaliar sua reprodutibilidade.

Métodos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe,
em Aracaju (SE) e realizado no Ambulatorio de
Pneumologia do Hospital Universitario da mesma
Universidade. Os critérios de inclusdo foram os
seguintes: ter diagnostico clinico e funcional de
DPOC, estabelecido pelos critérios da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia/ Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD)"; ter estabilidade clinica, representada por
auséncia de episddios de exacerbacio, alteracio
de medicacdo, aumento da tosse e dispneia nas
ultimas quatro semanas; ter idade acima de
40 anos; e assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido. Os critérios de exclusio foram:
ndo conseguir responder aos questionarios; ndo
comparecer a segunda visita do estudo; ter
exacerbacdo entre as duas etapas da pesquisa;
ter outras doencas pulmonares concomitantes;
e ter comorbidade grave ou fora de controle.

0 DASI ¢ composto por 12 itens envolvendo
cuidados pessoais, deambulacdo, tarefas
domeésticas, atividade sexual e atividade
recreativa.”) Cada item apresenta uma pontuacio
baseada proporcionalmente ao gasto metabdlico de
cada atividade, medido em equivalente metabdlico.
Para cada resposta afirmativa sdo acrescentados
pontos, resultando em um escore total do DASI.
0 somatdrio das respostas afirmativas produz um
escore de zero (pior resultado) a 58,2 (melhor
resultado). O VO, (mL . kg~' . min~") é estimado
por meio da seguinte equagdo de regressdo linear
multipla®:

VO, = 0,43 x DASI + 9,6

0 valor de VO, ¢ estimado de acordo com o
nivel de atividade fisica descrito pelo paciente
ao responder o questionario. Valores mais baixos
indicam maior limitagcdo nas AVD.

Inicialmente, foi realizada a traducio da
versdo original do DASI da lingua inglesa para
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a portuguesa por uma fisioterapeuta nativa da
lingua inglesa, com fluéncia nas duas linguas.
Em seguida, foi realizada a adaptacdo cultural
por uma comissdo de especialistas. Essa versdo
foi aplicada e discutida com 12 pacientes com
DPOC para avaliar possiveis duvidas e dificuldades.
As dificuldades dos pacientes foram discutidas
entre o pesquisador principal e trés especialistas
com dominio do tema, sendo gerada uma nova
versdo. Foi entdo realizada a traducio retrégrada
dessa versdo para o inglés por uma segunda
tradutora independente e que nunca teve
contato com o questiondrio. O autor da versdo
original analisou a nova versao, observando que
o0 questionario mantinha sua esséncia. Uma versao
final em portugués entio foi concluida (Anexo
1, disponivel no site do Jornal Brasileiro de
Pneumologia, http://www.jornaldepneumologia.
com.br/portugues/artigo_detalhes.asp?id=1944.
A verséo final adaptada do DASI foi aplicada em
pacientes com DPOC por trés vezes, em duas
visitas. Na primeira visita (V1), a aplicacdo do
questionario foi realizada por dois entrevistadores,
com intervalo de 30 min, para a verificacdo da
reprodutibilidade interobservador. A segunda
visita (V2) foi realizada 15 dias apds a primeira,
com aplicacdo do questiondrio por um mesmo
entrevistador presente na primeira aplicacdo, para
verificacdo da reprodutibilidade intraobservador.
0 tempo necessario pelos participantes para
responder o questionario foi cronometrado nas
trés aplicacdes. A aplicacdo do questionario foi
padronizada, com a leitura das questdes para
todos os pacientes, devido ao alto indice de
analfabetos na populacéo avaliada. O entrevistador
leu as perguntas de forma imparcial e anotou
as respostas dadas pelo paciente.

Na primeira visita, foram avaliados peso, altura,
grau de escolaridade, espirometria antes e apos o
uso de broncodilatador e teste de caminhada de
seis minutos (TC6). O indice de massa corpdrea
(IMC) foi calculado pela equagio TMC = peso/
altura? em kg/m2 Também foi aplicada a versdo
adaptada do SGRQ para uso no Brasil, publicada
em 2000.” 0 SGRQ também foi lido para os
pacientes pelos investigadores.

A espirometria antes e apds o uso de
broncodilatador foi realizada com um
espirdmetro Koko (PDS Instrumentation Inc.,
Louisville, CO, EUA) de acordo com os critérios
de reprodutibilidade e aceitabilidade da American
Thoracic Sociep))'" e das Diretrizes Brasileiras
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para Testes de Fungio Pulmonar.'? As varidveis
utilizadas para correlagdo foram VEF , CVF e
relagdo VEF [CVF pos-broncodilatador. Os valores
previstos foram baseados na equacdo de Pereira.
1) A gravidade da DPOC foi avaliada de acordo
com os critérios da GOLD!" e do 11 Consenso
Brasileiro sobre DPOC.!'Y

0 TCée foi realizado em um corredor de 30
metros, reto e plano, de acordo com as diretrizes
da American Thoracic Society" Foram executados
dois testes com intervalo de, pelo menos, 30
min, sendo considerada valida a maior distancia
percorrida (DTC6).

Para a fase de adaptacdo cultural, foram
escolhidos 12 pacientes que julgamos ter
cognicdo para contribuir com as adaptagdes
necessarias a realidade brasileira. Para a fase de
reprodutibilidade, a amostra de 50 pacientes, que
nio incluia nenhum paciente da fase de adaptacgio
cultural, foi baseada no numero utilizado pelo
estudo da versdo original do DASI e por outros
estudos de adaptacdo cultural e reprodutibilidade
de questiondrios de qualidade de vida realizados
no Brasil, assim como pelos estudos de valida¢io
do SGRQ™ e do questiondrio de vias aéreas 20,9
observando o preconizado para se obter uma
menor margem de erro."” Esses pacientes foram
escolhidos de modo consecutivo.

Os dados numéricos foram expressos em média
e desvio-padrio. Os dados categdricos foram
expressos em numero absoluto e percentual do
total. As comparaces das médias das pontuacdes
dos dominios e das subescalas do DASI entre
as duas visitas foram realizadas com o teste t
pareado. Para a avaliacdo da reprodutibilidade
interobservador e intraobservador, utilizamos
o coeficiente de correlagio intraclasse (CCl),
considerando-se como excelentes os valores maiores
que 0,75. Para a verificacdo da correlacdo do
DASI com as outras avaliacdes, foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Pearson. A analise
grafica de Bland & Altman foi realizada para
avaliar a variabilidade entre os valores estimados
de VO, entre as duas visitas."® A comparacao das
meédias do escore DASI entre os estadiamentos da
DPOC foi realizada por one-way ANOVA seguida
pelo teste de Bonferroni. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Resultados

A versdo original em inglés foi traduzida
para o portugués e aplicada inicialmente em
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12 pacientes, cuja média de idade era de 63,6 anos,
sendo seis mulheres e seis homens.

Alguns dos pacientes relataram dificuldades
na interpretacdo das perguntas “Voc¢ consegue”,
confundindo-a com “Vocé faz”. Em relacdo a
questdo 6, por exemplo, “Vocé consegue realizar
tarefas domésticas, como tirar p6 ou lavar pratos?”,
alguns homens responderam que essas atividades
eram uma atribuicdo feminina. Foi necessario
esclarecer aos pacientes, antes de responder
ao questionario, que o objetivo era avaliar se
eles eram fisicamente capazes de realizar tais
atividades.

Apenas duas questdes da versdo original
discordavam da cultura do Brasil, necessitando
adaptacédo cultural. A questdo 11 apresentava
atividades recreativas como golfe, boliche e
basebol, que sdo pouco difundidas no Brasil.
Essas foram substituidas por corrida leve e
voleibol. Na questdo 12, a atividade esquiar foi
substituida por andar de bicicleta. Essas mudangas
foram sugeridas apos a discussdo com o autor
original do questionario e foram selecionadas
por apresentarem gasto energético semelhante
as atividades originais.

Foram incluidos na fase de reprodutibilidade
50 pacientes, cuja média de idade foi de 62,3 anos,
sendo 56% do género feminino. A maioria tinha
disturbio ventilatorio obstrutivo moderado, era
eutrdfica e analfabeta (Tabela 1).

O tempo médio de preenchimento do DASI
na V1 e V2 foi de, respectivamente, 2 mine 19 s
e 1 min e 38 s. Ao se comparar analfabetos e
individuos alfabetizados, ndo houve diferenca
estatistica em relacdo ao tempo necessario para
responder o questionario.

Na Tabela 2, estio demonstradas as médias
do escore do DASI e o VO, estimado obtidos
pelo mesmo investigador na V1 e V2. Ndo houve
diferencas estatisticamente significantes entre os
valores. As médias do escore do DASI e do VO,
estimado foram de, respectivamente, 23,9 + 14,9
mL.kg™'.min"'e 19,9 + 6,4 mL.kg™'. min™",
avaliados pelo segundo investigador na V1, e
nio foram significantemente diferentes dos
valores obtidos pelo primeiro investigador. Na
Tabela 2, também estdo demonstrados os valores
de CCl intraobservador para o escore do DASI e
0 VO, estimado, com excelente reprodutibilidade,
alcancando valor de 0,95 (p < 0,001) para ambas
as variaveis. Na analise interobservador, o CCl foi
de 0,90 (1C95%: 0,81-0,95; p < 0,001).
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Tabela 1 - Dados demograficos dos participantes
do estudo.?

Variaveis Resultados

Género

Masculino 22 (44)

Feminino 28 (56)
IMC, kg/m? 26,8 + 5,8
Carga tabagica, anos-maco 47,4 + 45,2
Escolaridade

Analfabeto 29 (58)

Ensino fundamental 12 (24)

Ensino médio 8 (16)

Ensino superior 1(2)
VEF,, % do previsto 452 + 14,7
CVF, % do previsto 72,34 + 17,30
VEF [CVF 0,62 + 0,13
DTC6, m 489,8 + 105,5
Estadios GOLD

1 19 (38)

1 24 (48)

\Y% 7(14)

IMC: indice de massa corporea; DTC6: distdncia percorrida
no teste de caminhada de seis minutos; e GOLD: Globa/
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. “Valores
expressos em 1 (%) ou média + dp.

Na Figura 1, estd demonstrada a representacdo
grafica de Bland & Altman da variabilidade
individual do escore do DASI entre V1 e V2.

Néo houve correlagdes significativas do VO,
estimado pelo DASI com a idade e o IMC. Em
contrapartida, houve correlagcdes positivas desse
com CVF (r = 0,37; p < 0,05), VEF, (r = 0,37;
p < 0,05) e DTC6 (r = 0,55; p < 0,01).

Na Tabela 3, estdo descritas as correlagdes
entre o VO, estimado pelo DASI e os dominios do
SGRQ, as quais foram negativas e estatisticamente
significantes com todos os dominios do SGRQ. As
melhores correlacdes ocorreram com o dominio
atividade e a pontuacdo total do SGRQ.

Na Tabela 4, estd demonstrada a comparacéo
da gravidade da doenca segundo os critérios da
GOLD com a pontuacdo do DASI e VO, estimado.
Quanto maior a gravidade da doenca, menores
foram os escores do DASI.

Discussio

O presente estudo teve como objetivos realizar
a traducdo e adaptacdo cultural do DASI para o
portugués do Brasil e avaliar sua reprodutibilidade
e correlacdes com outras variaveis fisioldgicas em
pacientes com DPOC. Foi demonstrado que o DASI
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Figura 1 - Representacdo grafica de Bland & Altman. Diferencas das pontuagdes do Duke Activity Status
Index (DASI) nas duas visitas contra a média das duas pontuacdes.

Tabela 2 - Escores do Duke Activity Status Index, consumo de oxigénio estimado pelo Duke Activity Status

Index e coeficientes de correlagcdo intraclasse nas duas visitas realizadas com o mesmo observador.

Variaveis vie V22 CCl 1C95%
Escore DASI 27,4 + 15,8 27,7 + 14,7 0,95 0,91-0,97
VO, estimado, mL . kg™ . min”' 21,4 + 6,8 21,5+ 6,3 0,95 0,91-0,97

V1: primeira visita; V2: segunda visita; CCl: coeficiente de correlacdo intraclasse; DASI: Duke Activity Status Index; e
VO,: consumo de oxigénio. *Valores expressos em média + dp.

Tabela 3 - Correlages entre o consumo de oxigénio
estimado pelo Duke Activity Status Index e os dominios
do Saint George’s Respiratory Questionnaire.

Dominios Correlacdo p
Sintomas -0,44 0,004
Atividade -0,70 < 0,001
Impactos -0,54 < 0,001
Total -0,66 < 0,001

¢ um instrumento adaptavel, de facil e rdpida
aplicacdo e reprodutivel para esses pacientes.
Durante a fase de adaptacdo cultural, duas
atividades fisicas precisaram ser adaptadas para
nossa realidade. Convocamos 12 pacientes com
boa cognicéo, experiéncia de vida e compreensio
das limitacdes da DPOC. A questdo 11 apresentava
atividades como praticar golfe, boliche e beisebol,
e a questdo 12, praticar o esqui. Esses esportes
ndo sdo tradicionais e sdo realizados por poucos
brasileiros. Para essas adaptacdes culturais, o autor
do questionario original sugeriu que tais atividades
fossem trocadas por outras mais frequentemente
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realizadas no Brasil, com a mesma caracteristica
recreativa e com gasto metabolico semelhante.
Na questdo 11, as atividades foram substituidas
por corrida leve e voleibol. A questdo 12 foi
substituida por andar de bicicleta. 1sso demonstra
que questiondrios originados de outros paises
devem sofrer um processo de adaptacdo a realidade
local e que ¢ imprescindivel a participacdo do autor
do questionario original. O DASI ja foi adaptado
e utilizado em estudos em varios paises, como
China, (29 Grécia®") e Turquia,®” cuja lingua
oficial ndo ¢ o inglés.

A reprodutibilidade do DASI foi demonstrada
pela auséncia de diferencas significantes entre as
avaliacdes em V1 e V2 e pelos altos valores de
CCl, todos acima de 0,75, valor definido como
reprodutivel.?® Foi obtido um CCl interobservador
de 0,90 e um CCl intraobservador de 0,95, ambos
considerados como valores excelentes. Dessa
forma, pode-se afirmar que o DASI ¢ reprodutivel
quando aplicado em pacientes estaveis pelo mesmo
entrevistador ou por entrevistadores diferentes.
Em outros estudos,?2" foram relatados CCI de
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Tabela 4 - Escore do Duke Activity Status Index e consumo de oxigénio estimado pelo Duke Activity Status
Index de acordo com o estadiamento espirométrico sequndo Global Initiative for Chronic Obstructive Lung

Disease.
Estadiamento segundo GOLD
Variaveis 1 1M v* P
(n=19) (n=24) (n=17)
Escore DASI 34,3 + 18,4 23,4+ 11,4 16,8 + 7,7 0,014
VO, estimado, mL . kg™' . min”! 243+179 19,7 + 4,9 16,8 + 3,3 0,014

GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; DASI: Duke Activily Status Index; e VO,: consumo de
oxigénio. *Pacientes do estadio GOLD 11 foram significantemente diferentes dos do estadio 1V.

0,78 e de 0,90, o que demonstra que o DASI é um
questionario de facil adaptacdo cultural, pois ja foi
utilizado em outros paises com reprodutibilidade
semelhante ou mesmo inferior a encontrada em
nosso estudo, mas com valores acima dos niveis
de reprodutibilidade. Além disso, na Figura 1
pode-se observar que, independentemente da
pontuacdo do DASI (alto ou baixo), a variabilidade
da pontuacdo entre as duas visitas foi a mesma,
ou seja, a reprodutibilidade ¢ boa em qualquer
valor de DASI.

0 SGRQ ¢ um questionario de qualidade
de vida especifico para pacientes com DPOC,
amplamente utilizado na literatura, e que ha
muitos anos ja teve a sua adaptacdo cultural
realizada no Brasil.” Nés observamos que as
correlagdes entre os valores do DASI com todos
os dominios do SGRQ foram estatisticamente
significantes. A melhor correlacdo obtida foi
com o dominio atividade (r = —0,70). Poder-se-ia
esperar esse achado, pois o DASI estima o VO,
baseado em AVD, semelhante a esse dominio
do SGRQ. Também houve uma boa correlacio
entre pontuacdo total do SGRQ e a do DASI
(r = -0,66). Todas as correlagées entre o DASI e
o SGRQ foram negativas, isto ¢, quanto mais alto
sdo os valores de VO, estimados pelo DASI, mais
baixas sdo as pontuacdes no SGRQ, representando,
portanto, uma melhor qualidade de vida. No
nosso conhecimento, este ¢ o primeiro estudo a
avaliar as correlacdes entre o questionario DASI
e o SGRQ em pacientes com DPOC. O DASI ¢
uma ferramenta que avalia a limitacéo fisica
dos pacientes e vem complementar a avaliacao
feita pelo SGRQ.

A correlacdo do DASI com a DTCé6 foi
significante, mas moderada (r = 0,53; p < 0,001),
corroborando os achados em um estudo de
validacdo do DASI para a avaliacdo da capacidade
funcional em pacientes com DPOC.('” Era
esperado que houvesse uma correlacdo entre

o questionario DASI e a DTC6, uma vez que
o DASI avalia a capacidade de realizar AVD e
que o TC6 avalia a capacidade de desenvolver
atividades fisicas. Em nosso estudo, ndo houve
correlacdes significantes do escore do DASI com
a idade e o IMC. J4 foi demonstrado que idade,
IMC, género feminino e comorbidades, como
DPOC e diabetes, influenciam negativamente a
pontuacdo do DASI em estudos de seguimento
de longo prazo de pacientes cardiopatas. 2%
Por meio do DASI, ¢ possivel se estimar o
valor do VO,. No estudo de validagdo do DASI,
houve uma boa e significante correlacdo entre o
escore do DASI e o VO, avaliado objetivamente
em pessoas saudaveis (r = 0,58),"”) porém menor
em pacientes com DPOC (r = 0,39).1” Em vista de
a associagéo entre o VO, previsto pelo DASI e o
VO, real ser moderada, o VO, previsto pelo DASI
deve ser usado como um valor estimado e nio
substitui o teste maximo de exercicio com avaliagio
dos gases expirados. Todavia, o presente estudo
oferece aos profissionais de saude brasileiros uma
ferramenta util e de facil aplicacdo na avaliacio
funcional de pacientes com doencas cronicas. A
estimativa do VO, permite avaliar a capacidade do
paciente realizar AVD, submeter-se a exercicios
fisicos ou mesmo ser submetido a cirurgias. O
American College of Cardiology e a American
Heart Association, por exemplo, determinam
que pacientes com tolerancia ao exercicio acima
de 4 equivalentes metabolicos, VO, igual ou
acima de 14 mL . kg™' . min~' ou DASI acima de
11,6 podem ser submetidos a cirurgia cardiaca
sem a necessidade de investigacdo adicional ou
de modificacdes no manuseio perioperatdrio.*”
A comparacéo entre o VO, previsto pelo DASI
e o estadiamento da DPOC mostra que quanto
maior for a gravidade, menor ¢ a capacidade
funcional dos pacientes, havendo diferenca
estatistica entre os estadios 11 e V. E possivel
que se o numero de pacientes fosse maior em
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cada estadio houvesse diferenca entre todos os
estadios. Todavia, esse ndo foi o objetivo do
presente estudo, e futuras pesquisas devem ser
realizadas para melhor definir essa diferenca.

Embora nosso estudo tenha alcancado
resultados excelentes, ele possui algumas
limitacdes. Primeiro, uma boa parte de nossa
amostra foi composta por analfabetos. Todavia,
o DASI pode ser utilizado em varias formas
(autoaplicado no local da pesquisa, por correio
ou lido para o paciente) sem perder a sensibilidade
do questionario.?+?>2829 Saghendo do nivel de
escolaridade de nossos pacientes, optamos por
ler o questionario para todos, independentemente
do seu grau de instrucdo, o que nao afetaria
nossos resultados. OQutra limitacdo ¢ o fato de
a maioria dos pacientes ser do sexo feminino.
Entretanto, a versdo original do questionario
foi aplicada em ambos os sexos, ndo havendo
diferencas em sua reprodutibilidade. Além disso,
nosso objetivo foi realizar a adaptagdo cultural
e avaliar a reprodutibilidade do DASI e ndo o
de avaliar as possiveis diferencas entre os sexos.

Em conclusdo, o DASI ¢ um questionario de
facil entendimento, o que demonstra ter havido
um adequado processo de adaptacdo cultural para
uso no Brasil, é reprodutivel e de facil e rapida
aplicacdo, apresentando boas correlagdes com
o SGRQ e a DTC6. Cremos, portanto, que essa
nova ferramenta serd muito util na avaliacdo da
capacidade funcional de pacientes com DPOC
no Brasil.
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Versdo em portugués do Brasil do Duke Activity Status Index.

Responda:

Vocé consegue: (por favor, marque sim ou nio)
1. Cuidar de si mesmo, ou seja, comer, vestir-se, tomar banho ou usar o banheiro?
() Sim () Nao
2. Caminhar em torno de sua casa?
() Sim () Nao
3. Caminhar um ou dois quarteirdes em terreno plano?
() Sim () Nao
4. Subir um andar de escadas ou subir uma ladeira?
() Sim () Nao
5. Correr uma curta distancia?
() Sim () Ndo
6. Realizar tarefas domésticas, como tirar pd ou lavar pratos?
() Sim () Nao
7. Realizar trabalhos de casa moderadamente pesados, como aspirar po, varrer pisos ou carregar sacos de
supermercado?
() Sim () Nao
8. Fazer trabalhos pesados dentro de casa, como esfregar chéo, levantar ou mover méveis pesados?
() Sim () Nao
9. Fazer trabalhos de jardinagem, como recolher folhas, podar ou cortar grama com um cortador elétrico?
() Sim () Nao
10. Ter relacGes sexuais?
() Sim () Nao
11. Participar de atividades recreativas moderadas como danga, jogo de ténis de dupla, corrida leve, voleibol,
chutar bola de futebol no gol?
() Sim () Nao
12. Participar de esportes praticados com grande esforco como natagéo, andar de bicicleta, jogo de ténis de
simples, futebol, basquetebol?
() Sim () Nao
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