AtilgoROilgimnall

Aplicabilidade da escala London Chest Activity of Daily Living
em pacientes em lista de espera para transplante de pulmao*

Applicability of the London Chest Activity of Daily Living
scale in patients on the waiting list for lung transplantation
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Fabricio Farias da Fontoura, Rita Mattiello, Juliessa Florian

Resumo

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade da escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL), em pacientes em lista
de transplante pulmonar. Métodos: Estudo transversal com 26 pacientes em lista de espera para transplante de
pulméo, de ambos os sexos, entre maio e setembro de 2010 tratados no Programa de Reabilitacdo Pulmonar,
Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, em Porto Alegre, RS. Todos os pacientes
foram submetidos ao teste de caminhada de seis minutos (TC6) e a teste de fungido pulmonar e foram obtidos
os escores das escalas LCADL e de Borg modificada para dispneia e fadiga das pernas. O teste alfa de Cronbach
foi utilizado para verificar a consisténcia interna da escala LCADL. A andlise de regressdo linear foi utilizada
para identificar associacdes entre o escore total em porcentagem da escala LCADL e as varidveis estudadas.
Resultados: Segundo os resultados da LCADL, 69% dos pacientes indicaram que suas atividades de vida diaria
sdo muito comprometidas pela dispnéia. A consisténcia interna da escala LCADL foi de 0,89. Houve associacoes
negativas estatisticamente significativas entre o escore total da escala LCADL e distancia percorrida no TC6
(B = -0,087; p < 0,001) e trabalho realizado no TC6 (B = -0,285; p < 0,001), quando os dados foram ajustados
por idade e VEF,. Conclusdes: Esses achados sugerem que a escala LCADL ¢ um instrumento Util para avaliar
o desempenho funcional dos pacientes em listas de transplante pulmonar.

Descritores: Atividades cotidianas; Transplante de pulmao; Dispneia.

Abstract

Objective: To evaluate the applicability of the London Chest Activity of Daily Living (LCADL) scale in patients
on the waiting list for lung transplantation. Methads: This was a cross-sectional study, conducted between
May and September of 2010, involving 26 male and female patients on the waiting list for lung transplantation
and treated at the Pulmonary Rehabilitation Program in the Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre, located in the city of Porto Alegre, Brazil. We evaluated the patients using the six-minute walk test
(6MWT) and pulmonary function tests. We also obtained the LCADL scores, as well as the modified Borg scale
scores for sensation of dyspnea and leg fatigue. Cronbach’s alpha coefficient was used to determine the internal
consistency of the LCADL scale. Linear regression analysis was used in order to identify associations between the
total LCADL score (expressed as a percentage) and the variables studied. Results: According to the LCADL scale
results, 69% of the patients reported that the performance of their activities of daily living was significantly
impaired by their dyspnea. The internal consistency of the LCADL scale was 0.89. After adjusting for age and
FEV,, we found that the total LCADL scale score showed statistically significant negative associations with
the six-minute walk distance (B = —0.087; p < 0.001) and the six-minute walk work (f = -0.285; p < 0.001).
Conclusions: Our findings suggest that the LCADL scale is a useful tool for assessing patients on the waiting
list for lung transplantation.
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Introducdo

A prevaléncia das doengas respiratdrias nos
ultimos anos cresceu substancialmente, tendo
grande importancia no quadro de morbidade e
mortalidade da populagdo. A DPOC ¢ considerada
um problema de saude publica. Em 2006, a doenca
foi a quarta causa de 6bitos no mundo, sendo
que, até o ano 2020, estimativas demonstram que
essa comorbidade passe a ser a terceira principal
causa de mortalidade em todo o mundo.!"?

Nos pacientes com doencas pulmonares
crénicas que apresentam um comprometimento
grave e progressivo da enfermidade e um grau
importante de inatividade, o transplante pulmonar
¢ indicado como uma terapéutica fundamental,
tornando-se uma opcio de tratamento efetivo.”’ As
indicagdes mais frequentes para essa intervencio
sdo enfisema (36%), fibrose pulmonar idiopatica
(20%) e fibrose cistica (169%).“) Nos pacientes
candidatos a transplante, a avaliacdo do nivel
de atividade fisica ¢ uma ferramenta importante
para quantificar o impacto da doenca sobre as
atividades de vida diaria (AVD)."”

A distancia percorrida no teste de caminhada
de seis minutos (DTC6) também ¢ considerada um
bom marcador de capacidade funcional nas AVD, e
esse teste ¢ recomendado na avalia¢do de pacientes
com doencas pulmonares e cardiovasculares em
resposta ao exercicio, refletindo de maneira mais
acurada as limitacdes as AVD, visto que fornece
uma analise global dos sistemas respiratdrio,
cardiaco e metabolico.® Qutra forma de avaliar o
estado funcional de um paciente ¢ por meio do
uso de escalas ou questionarios.” A utilizacdo
de questionarios ou escalas tem evidenciado o
impacto da doenca sobre o nivel de atividade
fisica e a qualidade de vida de pacientes com
doencas cronicas, refletindo de forma indireta o
grau de acometimento da doenca sobre as AVD.®
Atualmente, existem poucas escalas validadas
para avaliar o comprometimento da capacidade
funcional dos pacientes com pneumopatia
cronica, particularmente nos pacientes que estdo
gravemente comprometidos e que sdo candidatos
a transplante pulmonar.®

Uma ferramenta que se propde a avaliar o grau
de dispneia durante as AVD ¢ a escala London
Chest Activity of Daily Living (LCADL). A escala
apresenta quatro dominios: cuidados pessoais,
atividades domésticas, atividade fisica e lazer.
®19 A LCADL é considerada um instrumento
de baixo custo e de facil aplicacdo, podendo

essa ser uma ferramenta clinica factivel para
a avaliacdo e para o acompanhamento do
comprometimento funcional devido a dispneia
em pacientes com doencas pulmonares cronicas,
assim como na avaliacdo antes e apds medidas
de intervencdo. Esse instrumento ja foi validado
para sua aplicacdo em pacientes com DPOC;
todavia, ha uma escassez de estudos que avaliem
essa escala em pacientes com doenca pulmonar
que ja estdo incluidos em lista de espera para
transplante pulmonar. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a aplicabilidade da LCADL em
pacientes em lista de espera para transplante de
pulméo por meio da avaliagdo das propriedades
psicométricas e da relacdo dessa escala com os
resultados do TCé.

Métodos

O presente estudo transversal foi realizado com
pacientes do Programa de Reabilitacdo Pulmonar,
localizado no Pavilhdo Pereira Filho do Complexo
Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre, em Porto Alegre, RS. Foram incluidos
no estudo todos os pacientes em lista de espera
para transplante de pulmao, de ambos os sexos,
entre maio e setembro de 2010 e que assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.
Pacientes que apresentavam limitagdes cognitivas
e motoras, assim como infeccdo respiratoria
nas trés semanas antes das avaliagdes, foram
excluidos do estudo.

A versdo da escala de LCADL utilizada no
presente estudo foi validada para uso no Brasil.®)
A escala apresenta 15 questdes contempladas em
quatro dominios: cuidados pessoais, atividades
domésticas, atividade fisica e lazer. Cada questdo
dos dominios recebe um escore, apontado
pelo paciente, que varia de 0 a 5, sendo que o
maior valor representa a incapacidade maxima
de realizacdo das AVD devido a dispneia. O
escore total pode variar de 0 até 75 pontos,
sendo que, quanto mais alto for o valor, maior
a limitacdo nas AVD. A escala conta ainda com a
questdo 16, que se refere a uma especificacdo do
comprometimento das AVD devido a dispneia, em
quaisquer situagoes, e o paciente deve responder
essa questdo assinalando uma das trés alternativas:
“muito”, “pouco” ou “nada”. A interpretacio da
escala LCADL foi baseada no escore total em
porcentagem da escala. A aplicacdo dessa escala
foi realizada pelo mesmo pesquisador em forma
de entrevista.
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0 TCé foi realizado segundo as recomendacdes
da American Thoracic Society,"" considerando-se
equacoes de referéncia para adultos saudaveis.!'?
O trabalho realizado durante o teste foi calculado
por meio do produto da distancia pelo peso
corporal (kg).!"” Antes e apos da realizagio do
TC6, os pacientes foram avaliados por meio da
escala de Borg modificada quanto a sensacdo
subjetiva de fadiga nos membros inferiores e
dispneia.

Os testes de funcdo pulmonar seguiram
os procedimentos técnicos e os critérios de
aceitabilidade e reprodutibilidade segundo as
normativas internacionais da American Thoracic
Society/European Respiratory Society." Foram
realizadas curvas fluxo-volume através de um
espirdmetro (Koko; (Ferraris Respiratory, Louisville,
CO, EUA). O pardmetro utilizado para a avaliacdo
da fungdo pulmonar foi o VEF,. Os dados estdo
representados em percentual do previsto a partir
de valores de referéncia.'”

A andlise estatistica foi realizada conforme
descrito a seguir. A avaliacdo da distribuigcdo
das variaveis foi realizada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. As varidveis continuas
sdo apresentadas como médias e 1C95%; as
medidas categoricas, em frequéncias absolutas
e relativas. Possiveis associagdes entre a escala
LCADL e as covariaveis (DTC6, trabalho realizado
no TC6, idade, VEF, e escala de Borg) foram
calculadas por meio de andlise de regressdo
linear (andlises bivariadas e multivariadas).
Para o modelo multivariado, consideraram-se
inicialmente todas as covaridveis que apresentaram
valores de p < 0,10 na analise univariada. O
procedimento a seguir foi a exclusio, de maneira
individual, das covaridveis que apresentassem
valores criticos de p (valores nio significativos).
Esse procedimento foi repetido até que todas
as varidveis restantes no modelo apresentassem
valores de p < 0,05. A consisténcia interna da
escala foi avaliada por meio do teste alfa de
Cronbach, que avalia as correlagcdes especificas
entre os itens totais e por dominio. Para o célculo
desse teste, consideram-se adequados os valores
de p > 0,70.'9 Calculou-se também a proporcio
de pacientes com pontuacdo minima e maxima
(Aoor/ceiling effect).

0 estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da instituicdo (Protocolo 3293/10)
em maio de 2010.
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Resultados

Participaram do presente estudo 26 individuos,
sendo 10 (38%) do sexo masculino, com média
de idade de 48 + 14 anos. A caracterizacdo da
amostra pode ser observada na Tabela 1.

Do total de pacientes participantes do estudo,
14 (54%) e 12 (46%) apresentavam disturbio
ventilatorio obstrutivo e restritivo, respectivamente.
Os pacientes incluidos no presente estudo
apresentavam os seguintes diagndsticos: fibrose
pulmonar, em 13 (50%); DPOC, em 4 (15%);
fibrose cistica, em 2 (8%); bronquiectasias, em
3 (12%), e outras, em 4 (15%).

A propor¢do média da pontuacio total em
porcentagem da escala LCADL foi de 36%. Do
total de pacientes, 16 obtiveram um escore total
da escala LCADL acima de 50%. Na questdo
qualitativa da escala LCADL, que se refere ao
grau de comprometimento das AVD por dispneia,
69% da amostra respondeu que essas estavam
“muito” comprometidas.

O valor de alfa global foi de 0,89 e, nos
dominios, oscilou entre 0,72 e 0,94. Nenhum
paciente apresentou efeito minimo ou maximo.

Na analise univariada, as variaveis DTC6, escores
da escala de Borg modificada e trabalho realizado
no TC6 apresentaram associagdes significativas
com o resultado percentual da escala LCADL
(Tabela 2).

Na anadlise multivariada, a DTC6 (Figura 1)
e o trabalho realizado no TC6 mostraram uma
associacao inversa e significativa com o resultado
percentual total da escala LCADL (Tabela 3).

Discussido

0 presente estudo teve por finalidade verificar
a aplicabilidade da escala LCADL em pacientes
em lista de espera para transplante de pulmao.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra dos pacientes
em lista de espera para transplante pulmonar.?

Variaveis Resultados
IMC, kg/m? 23,8 + 30,2
VEF,, % do previsto 35,1 + 17,4
CVF, % do previsto 43,8 + 14,9
CVF/VEF, 0,67 + 0,23
DTC6, m 331,4 + 118,7
Trabalho realizado no TC6, m . kg 101,9 + 30,2

IMC: indice de massa corpdrea; e DTC6: distancia total
percorrida no teste de caminhada de seis minutos. Valores
expressos em média + dp.
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Esse instrumento mostrou uma boa confiabilidade
e uma associagdo com a DTC6 e o trabalho
realizado no TC6. Os dados demonstraram que
o escore total da escala LCADL apresentou uma
associacdo inversa com esses dois parametros na
populacio estudada. A medida que o paciente
apresenta uma maior pontuacdo na escala, a DTC6
e o trabalho realizado no TC6 foram menores.

Carpes et al.®) mostraram que a escala LCADL
correlacionava-se com a DTC6 em pacientes com
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Figura 1 - Relagdo entre o escore total em porcentagem
da escala London Chest Activity of Daily Living e a
distancia percorrida no teste de caminhada em seis
minutos (DTC6). (B = -0,103; p < 0,001).

600 800

DPOC. Quando comparamos a pontuagdo da escala
com os diferentes diagndsticos dos pacientes, ndo
encontramos diferencas significativas. Todavia,
podemos observar que os pacientes com DPOC
apresentavam uma maijor pontuacdo na escala em
comparacdo com aqueles com outros diagndsticos.
A falta de significancia na diferenca entre os
diferentes diagndsticos pode estar associada a
falta de poder para essa analise.

Estudos recentes relataram uma correlacio
negativa entre a intensidade do movimento nas
AVD em pacientes portadores de DPOC em relagio
ao dominio cuidados pessoais e escore total da
escala LCADL."” Os resultados apresentados
sugeriram que quanto menor a intensidade
do movimento nas AVD, maior sera o escore
total da escala LCADL, indicando uma maior
incapacidade funcional do individuo em suas
AVD. Quando avaliamos a associacdo entre o
trabalho realizado no TC6 e o escore da escala
LCADL, essa associacdo também se mostrou
significativa. Um grupo de autores!"® propds que
o produto da DTC6 pelo peso corporal expressaria
melhor o desempenho funcional no exercicio do
que a analise isolada da DTC6, pois o individuo
executa um trabalho bem definido ao realizar
a caminhada, uma vez que transporta o seu
proprio corpo a uma determinada distancia e
durante um periodo de tempo.

Tabela 2 - Andlise univariada do escore total em porcentagem da escala London Chest Activity of Daily Living.

Variaveis B 1C95% P

1dade, anos 0,226 -0.222 a 0,674 0,323
Diagnostico

DPOC 0,000

Fibrose pulmonar -16,325 -34,000 a 1,351 0,070

Fibrose cistica -8,244 -26,362 a2 9,874 0,372

Bronquiectasias -9,658 -30,574 a 11,259 0,365

Outras -10,746 -27,024 a 5,532 0,196
VEF,, % do previsto 0,373 -0,001 a 0,741 0,005
DTC6, m -0,079 -0,132 a -0,027 0,002
Escala de Borg final —-0,056 -2,461 a 2,349 0,964
Trabalho realizado no TC6, m . kg -0,348 -0,563 a -0,133 0,002

DTCé6: distancia total percorrida no teste de caminhada de seis minutos.

Tabela 3 - Andlise multivariada do escore total em porcentagem da escala London Chest Activity of Daily

Living.

Variaveis B 1C95% p
DTC6, m 0,087 -0,128 a -0,046 < 0,001
Trabalho realizado no TC6, m . kg 0,285 -0,448 a -0,123 < 0,001

DTCé6: distancia total percorrida no teste de caminhada de seis minutos.
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No presente estudo, a escala LCADL apresentou
alta consisténcia interna (alfa), com valor global
de 0,90 e entre 0,72 a 0,94 nos dominios. Estudos
anteriores demonstraram alta consisténcia interna
da escala LCADL quando submetida a pacientes
com DPOC. Um grupo de autores"® desenvolveu
a escala LCADL e a validou para pacientes com
DPOC, relatando uma alta consisténcia interna
(a0 =0,98), o que demonstra que a escala é uma
medida valida de dispneia durante as AVD. Outro
grupo''® mostrou que a versdo da escala LCADL
em portugués ¢ reprodutivel, apresentando um
valor de alfa de 0,86.

No presente estudo, 69% dos pacientes
da amostra obtiveram um escore total em
porcentagem da escala LCADL acima de 50%,
ou seja, apresentaram uma grave limitacdo por
dispneia nas AVD. Um estudo recente sugeriu a
utilizacdo de um ponto de corte de 50%, sendo
que o escore maior ou igual a esse percentual
seria indicativo de grave limitacdo nas AVD por
dispneia.l” Também se pode considerar que
grande parte da amostra estudada referiu que
a dispneia interfere muito nas suas AVD, o que
leva a crer que a dispneia pode causar grandes
restricdes para esses pacientes. A presenca de
dispneia tem sido considerada uma limitagdo
grave para a realizacdo de atividades fisicas e
sociais, tendo impacto direto na qualidade de
vida dos pacientes portadores de enfermidades
respiratdrias crénicas, obstrutivas ou restritivas,
levando ao aumento acentuado de morbidade
e mortalidade.?”

0 resultado da escala de Borg modificada
(dispneia) ndo apresentou uma associagio
significativa com o escore total em porcentagem
da escala LCADL na andlise univariada. Esse achado
pode estar associado a pouca reprodutibilidade
da escala de Borg, ja relatada em outros estudos,
devido a dificuldade dos pacientes em classificar
o grau de dispneia devido a dessensibiliza¢io.?"
Nesse sentido, a escala LCADL pode ser uma boa
ferramenta, de facil aplicabilidade, na avaliagdo
de pacientes em lista de espera para transplante
pulmonar, especialmente aqueles com grande
limitacdo das AVD, nos quais a dispneia ¢ um
sintoma incapacitante, inclusive para as atividades
rotineiras.”'?

O VEF, ndo se associou significativamente
com o escore total em porcentagem da escala
LCADL. Uma justificativa para esse achado ¢ que
o VEF, fornece uma descrigdo util da gravidade
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das alteragdes pulmonares da doenca; no entanto,
ndo avalia de forma sistémica o impacto da doenca
no individuo em relacdo a sua capacidade de
realizar as AVD devido a dispneia.('®??

A idade tampouco apresentou associacdo
com a escala LCADL. Tais achados podem ser
atribuidos ao fato de que as escalas de classificacdo
funcional apresentam uma maior relagdo com
sintomas e quadro clinico dos voluntarios,
ndo estando esses diretamente relacionados
a idade."®?) Uma justificativa para a falta de
associacdo entre a escala LCADL e a idade dos
pacientes no presente estudo foi o fato de que
ndo foram incluidos participantes com idade mais
avancada. Um grupo de autores® encontrou uma
correlacdo fortemente negativa entre a idade
e a capacidade funcional, evidenciando que o
avancar da idade compromete mais o aspecto
fisico do que o mental.

Uma limitacdo do presente estudo € o tamanho
amostral. No entanto, apesar do nimero limitado
de pacientes, foi possivel avaliar que a escala
LCADL apresenta um comportamento adequado
em relacdo as propriedades psicométricas, assim
como uma forte associacdo com as medidas
objetivas DTC6 e trabalho realizado no TCé.

Concluindo, a escala LCADL forneceu evidéncias
de confiabilidade instrumental, assim como
associacdes com medidas objetivas convencionais
para a avaliacdo do nivel de atividade fisica.
Devido ao bom desempenho da LCADL nos
pacientes em lista de espera para transplante
de pulmao, sugerimos que esse instrumento
possa ser uma ferramenta valida e factivel na
avaliacdo da dispnéia durante as AVD.
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