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RESUMO 

Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma doença de alta prevalência, 

tratável, prevenível e caracteriza-se pela limitação do fluxo aéreo o qual não é totalmente reversível 

(GOLD, 2017, p. 2).  As estimativas mostram que a morbimortalidade por DPOC está aumentando em 

diversas regiões, o qual afetam 210 milhões de pessoas, é a quarta causa de mortalidade e representa 

4,8% dos óbitos em todo o mundo. Um dos aspectos que mais afetam os indivíduos com DPOC é a 

diminuição da capacidade funcional, sendo esta definida como a capacidade de realizar as atividades 

da vida diária (AVD) de forma independente, podendo estas ser simples ou complexas, necessárias 

para uma vida independente e autônoma (GOLDSTEIN, 2016). De acordo com Moreira (2013), a 

redução da capacidade funcional está ligada ao risco de morte em pacientes com DPOC e por isso, a 

importância de avaliar esses indivíduos. Com intuito de avaliar a capacidade funcional dos indivíduos 

com DPOC, podem ser aplicados questionários e alguns testes podem ser realizados nos programas de 

reabilitação pulmonar, a exemplo dos testes clínicos de campo. Logo, o objetivo do presente trabalho é 

avaliar os atuais métodos de campo utilizados na mensuração da capacidade funcional de indivíduos 

com DPOC. Metodologia: O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica, realizada em 

maio de 2017, acerca dos atuais métodos de campo utilizados na mensuração da capacidade funcional 

de pacientes com DPOC. Utilizando-se os descritores “doença pulmonar obstrutiva crônica” ou 

“DPOC”, “capacidade funcional”, “avaliação” e “instrumento”, bem como seus equivalentes em 

inglês, foram rastreados artigos publicados entre 2012 e 2017, nas bases de dados Pubmed, Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), LILACS e PEDro nos idiomas português e inglês. Resultados: As primeiras 

buscas realizadas nas bases de dados utilizando os descritores resultaram em 173 artigos, sendo 97 

estudos encontrados na Pubmed, 72 na BVS, 4 na Lilacs e 0 na PEDro. Após a análise dos artigos de 

acordo com os critérios de elegibilidade foram elegíveis 15 estudos. Discussão: Em relação aos 

instrumentos, verificou-se que o TC6 foi o mais utilizado pelos estudos. Outros testes que mostraram 

ser eficazes para avaliar a capacidade funcional foram Teste do degrau de Chester, o Short Physic o 

Performance Battery (SPPB), Teste de cinco repetições para sentar-se, Pegboard and ring test (PBRT) 

e o Teste de levantar da cadeira semicontrolado. Conclusão: Logo, não há resultados suficientes para 

afirmar qual teste é o mais eficaz visto que maioria apresenta o mesmo nível de eficiência. Sugere-se 

que mais estudos clínicos randomizados e com avaliadores cegos sejam realizados a fim de evitar viés 

e aumentar a qualidade metodológica dos estudos. 

Palavras-chave: DPOC, capacidade funcional, avaliação, instrumento. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma doença de alta 

prevalência, tratável, prevenível e caracteriza-se pela obstrução do fluxo aéreo o qual não é 

totalmente reversível (GOLD, 2017).  

A causa da DPOC é multifatorial e frequentemente é ocasionada pelo tabagismo. 

Todavia, indivíduos não-tabagistas podem desenvolver a doença devido a outros fatores de 

risco, como a poluição atmosférica composta por gases nocivos, exposições ocupacionais, 

idade e gênero, fatores genéticos, status socioeconômico, asma e hiper-responsividade das 

vias aéreas, bronquite, infecções e ao mal desenvolvimento pulmonar na infância (GOLD, 

2017). Os principais sintomas da doença são a dispneia, tosse, diminuição da capacidade 

funcional e consequentemente a redução da qualidade de vida. 

As estimativas mostram que a morbimortalidade por DPOC está aumentando em 

diversas regiões, o qual afetam 210 milhões de pessoas, tornando-se a quarta causa de 

mortalidade e representa 4,8% dos óbitos em todo o mundo. Foi responsável por 170 mil 

admissões no SUS em 2008, com uma permanência média de seis dias. A região Sul do Brasil 

apresenta um elevado número de internações, provavelmente por ser uma das regiões mais 

frias. O número de óbitos variou em torno de 33.000 mortes anuais de 2000 a 2005. A DPOC 

é considerada entre a quinta e a sexta principal causa de morte no Brasil, apresentando um 

alto custo por paciente em torno de US$ 1.522,00 superando o custo per capita da asma 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 

Um dos aspectos que mais afetam os indivíduos com DPOC é a diminuição da 

capacidade funcional, sendo esta definida como a capacidade de realizar as atividades da vida 

diária (AVD) de forma independente, podendo estas ser simples ou complexas, necessárias 

para uma vida independente e autônoma (GOLDSTEIN, 2016). Os sintomas da patologia 

restringem a pessoa acometida a realizar suas atividades cotidianas, contribuindo para a 

inatividade física do indivíduo e desta forma para a redução da qualidade de vida.  

De acordo com Moreira (2013), a redução da capacidade funcional está ligada ao 

risco de morte em pacientes com DPOC e por isso a importância de avaliar esses indivíduos. 

Nessa perspectiva, “A avaliação da capacidade 
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funcional de pacientes com DPOC é essencial para o acompanhamento da evolução da doença 

e para planejar as melhores estratégias terapêuticas para a reabilitação dos pacientes ” 

(KARLOH et al. 2014, p. 642).  

Com intuito de avaliar a capacidade funcional dos indivíduos com DPOC, podem 

ser aplicados questionários e alguns testes podem ser realizados nos programas de reabilitação 

pulmonar, a exemplo dos testes de campo (teste de caminhada de seis minutos, Sit to Stand, 

Teste de Step Chester, Teste de AVD-Glittre, Teste de sentar e levantar, Sensores de 

movimento, dentre outros) sendo muitos deles estimuladores à realização das AVDs. 

Ressalta-se que os métodos mais simples e de baixo custo, frequentemente são os mais 

utilizados na prática clínica (KARLOH et al. 2014).  

Logo, o objetivo do presente trabalho é avaliar os atuais métodos de campo 

utilizados na mensuração da capacidade funcional de indivíduos com DPOC.  

 

2. METODOLOGIA 

 

O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica, realizada em maio de 

2017, acerca dos atuais métodos de campo utilizados na mensuração da capacidade funcional 

de pacientes com DPOC. 

Utilizando-se os descritores “doença pulmonar obstrutiva crônica” ou “DPOC”, 

“capacidade funcional”, “avaliação” e “instrumento”, bem como seus equivalentes em inglês, 

foram rastreados artigos publicados entre 2012 e 2017, nas bases de dados Pubmed, 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), LILACS e PEDro nos idiomas português e inglês. 

Os critérios de inclusão foram: (1) estudos que apresentassem pacientes com 

DPOC; (2) estudos pertinentes com o objetivo proposto pelo presente trabalho; (3) estudos 

realizados entre 2012 e 2017. 

Foram excluídos da análise estudos que (1) tratam-se de relatos de caso, relatos de 

experiência ou revisões de bibliografia; (2) incluíssem pacientes que apresentavam doenças 

neurológicas e/ou cardiorrespiratórias importantes associadas à DPOC; (3) estudos realizados 

com modelo animal; (4) estudos que objetivaram realizar a tradução e/ou adaptação cultural 

de questionários ou escalas já internacionalmente validadas. 
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3. RESULTADOS  

 

As primeiras buscas realizadas nas bases de dados utilizando os descritores 

resultaram em 173 artigos, sendo 97 estudos encontrados na Pubmed, 72 na BVS, 4 na Lilacs 

e 0 na PEDro. Após a análise dos artigos de acordo com os critérios de elegibilidade, foram 

elegíveis 15 estudos. 

Dos estudos encontrados, 7 foram do tipo observacional com desenho transversal, 

1 pesquisa de campo descritiva com desenho transversal, 3 ensaios clínico não-randomizado 

com delineamento cruzado, 1 estudo de coorte, 1 estudo observacional analítico do tipo coorte 

retrospectivo, 1 transversal. Em relação a amostra composta nos estudos analisados, o valor 

total foi 2944 participantes. 

Na tabela 1 serão descritos os dados referentes ao ano, tipo de estudo e a amostra. 

Na Tabela 2, a descrição dos instrumentos utilizados nos estudos e os respectivos resultados. 

 

Autor  Ano Tipo de Estudo Amostra 

ANDRIANOPOULOS 

et al. 
2014 Estudo de coorte 2053 

AQUILANIU et al.  2014 
Ensaio clínico não-randomizado com 

delineamento cruzado 
40 

COQUART et al.   2015 
Ensaio clínico não-randomizado com 

delineamento cruzado 
35 

COSTA et. al.  2014 
Estudo observacional analítico do tipo 

coorte retrospectivo 112 

DA COSTA et al.  2014 Estudo transversal 32 

JONES et al. 2013 Estudo transversal 475 

KARLOH et al. 2016 Estudo transversal 38 

KARLOH. et al. 2013 Estudo transversal 20 

LABADESSA et al. 2016 Estudo transversal 32 

MERIEM et al. 2015 
Ensaio clínico não-randomizado com 

delineamento cruzado 
49 

PESSOA et. al. 2013 Estudo Transversal 11 

SILVA. et. al. 2013 Estudo transversal. 25 

TAKEDA et al. 2013 Estudo transversal 20 

TUFANIN et al. 2014 Estudo transversal 22 

Tabela 1. Dados referentes ao autor, ano, tipo de estudo, amostra. 
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Autor Instrumento Resultados 

ANDRIANOPOULOS 

et al. 

TC6 e Teste 

incremental máximo 

em cicloergômetro 

O TC6 e o teste incremental máximo em 

cicloergômetro foram significativamente 

associados em toda a amostra, apresentando 

uma correlação positiva moderada. 

AQUILANIU et al. 
Teste de elevação de 

cadeira de 3 minutos 

O teste tem o potencial de ser sucedido como 

o TC6 para avaliar os sintomas do exercício 

e detectar uma perda significativa de 

capacidade de trabalho. 

COQUART et al. 
Teste do degrau de 

6 minutos (TD6)  

O TD6 parece ser suficientemente sensível 

para detectar melhora da capacidade 

funcional após RP em pacientes com DPOC. 

COSTA et. al. 

Teste de 1RM, TC6 

e o Questionário do 

Hospital Saint 

George's de 

Qualidade de Vida 

(QQVSG) 

O presente estudo demonstrou que o teste de 

1RM não se correlaciona com o TC6´e o 

QQVSG em pacientes portadores de DPOC. 

DA COSTA et al. 
Teste do degrau de 6 

minutos (TD6) 

TD6 provou ser reproduzível na população 

de DPOC quando realizada pelo mesmo 

avaliador. 

JONES et al. 

Teste de cinco 

repetições sit-to-

stand  

O teste é confiável, válido e responsivo em 

pacientes com DPOC  

KARLOH et al. 
Teste de AVD-

Glittre 

O TGlittre correlacionou-se 

significativamente com variáveis de 

atividades físicas da vida diária. 

KARLOH. et al. 
Teste do degrau de 

Chester 

Válido na avaliação da capacidade funcional 

e é capaz de diferenciá-los de indivíduos 

saudáveis. 

LABADESSA et al. TC6 

Excelente confiabilidade inter e 

intraobservador do TC6 no tocante à 

distância percorrida e percepção do esforço. 

MERIEM et al. 
Teste de sentar-

levantar  

O teste de sentar-levantar teve forte 

correlação com o TC6, podendo substituí-lo. 

Além de provocar menos dispêndio de tempo 

e provocar menos estresse hemodinâmico. 

PESSOA et. al. 

TC6, TC6 em pista 

oval (TC6Po), Teste 

do degrau de 6 

minutos (TD6) e 

Teste de sentar-

levantar  

Nenhum dos testes substitui o TC6, por 

serem testes que avaliam e exigem trabalho e 

uso da musculatura periférica diferentes. 
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SILVA. et. al. 

Short Physical 

Performance 

Battery (SPPB) e 

TC6 

O SPPB mostrou ser um instrumento prático 

e útil na avaliação e monitoramento da 

gravidade da DPOC e capacidade funcional 

para a amostra estudada 

 

TAKEDA et al. 
Pegboard and ring 

test (PBRT) 

O 6PBRT pode ser um teste preditivo para 

manter e melhorar a AVD da extremidade 

superior durante a reabilitação pulmonar em 

pacientes com DPOC. 

TUFANIN et al. 
Teste de AVD-

Glittre 

O teste de Glittre é fácil e altamente 

reprodutível em pacientes com DPOC com 

estágios leves a graves da doença. 

Tabela 2. Descrição de autor, instrumentos e resultados. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

De acordo com a análise feita dos estudos presentes nessa revisão de literatura, 

observou-se que a realização da avaliação da capacidade funcional nos indivíduos com DPOC 

é imprescindível, visto que os testes simulam o desempenho real dessas pessoas no seu dia a 

dia, o qual é importante para a prática de avaliação do fisioterapeuta. 

 Em relação aos instrumentos, verificamos que o TC6 foi o mais utilizado pelos 

estudos, visto que ele avalia o desempenho do indivíduo de uma forma global e as respostas 

fisiológicas de todos os sistemas, como a circulação periférica, sangue, unidades 

neuromusculares e metabolismo muscular. O TC6 é considerado um teste submáximo, pois a 

pessoa controla sua própria intensidade podendo até mesmo parar ou reduzir sua velocidade 

durante o teste, representando melhor o nível de exercício funcional para as atividades 

funcionais (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002). 

Todos os estudos que utilizaram os TC6 relatam a eficácia do instrumento e de 

acordo com os resultados do estudo de Pessoa et al. (2013), o TD6, o Teste de sentar-levantar 

e o TC6 em pista oval não substituíram o TC6. Entretanto, MERIEM et al. (2015) verificaram 

que o teste de TC6 pode ser substituído pelo Teste de sentar-levantar devido ao menor 

estresse hemodinâmico causado e por ser realizado em menor tempo. Portanto, o Teste de 

sentar-levantar é melhor tolerado e é um teste viável e prático que pode ser utilizado na 

DPOC de graus leve a moderada para avaliar o estado funcional.  

Foi constatado que o Teste do degrau de Chester também mostrou ser eficiente na 

avaliação da capacidade funcional e o Teste Short 
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Physical Performance Battery foi capaz de monitorar a gravidade da DPOC. Ressalta-se que é 

importante avaliar a capacidade do exercício dos membros superiores e para isso, o teste 

6PBRT mostrou ser eficaz como também foi útil para manter e melhorar as AVDs dos 

membros superiores. Jones et al. (2013) verificaram que o Teste de cinco repetições sit-to-

stand é confiável, além de ter a vantagem de ser rápido para sua realização e não possui o 

efeito de aprendizagem. Ao comparar o Teste de elevação de cadeira de 3 minutos com o 

TC6, AQUILANIU et al. (2014) observaram que ambos os testes apresentaram resultados 

semelhantes, demonstrando que o Teste de elevação de cadeira de 3 minutos tem o mesmo 

potencial que o TC6, como também Andrianopoulos et al. (2014) concluíram que o teste 

realizado no cicloergômetro possui correlação moderada com o TC6 para a avaliação da 

capacidade funcional. 

 Nos estudos de TUFANIN et al. (2014) e de KARLOH et al. (2016) o Teste de 

AVD-Glittre demonstrou ser eficiente na avalição da capacidade funcional, correlacionando 

significativamente com variáveis de atividades físicas da vida diária, por ser fácil e altamente 

reprodutível em pacientes com DPOC com grau leve à grave. A pesquisa de Skumlien et al. 

(2006) verificou que o Teste de AVD-Glittre é um método válido e confiável do estado 

funcional, de fácil administração e quando comparado com o teste de TC6, mostrou fornecer 

informações adicionais sobre a capacidade funcional em pacientes com mais deficiência.  

O estudo feito por Costa et al. (2014) objetivou avaliar o teste de força de 1RM 

em um programa de reabilitação e correlacionar com a capacidade funcional e a qualidade de 

vida, pois ele achava que havia uma relação com o TC6. Concluíram que o teste de 1RM foi 

bem aceito pelos pacientes e promoveu um aumento de força de músculos periféricos, mas 

não houve correlação com o TC6 nos pacientes com DPOC. Porém, Pereira et al (2011) 

demostraram em sua pesquisa que em um grupo de pacientes com DPOC, em sua maioria do 

sexo masculino e fisicamente ativos houve correlação forte entre o desempenho funcional 

avaliado através do teste de deslocamento bidirecional progressivo (TDBP) e a força muscular 

de extensores de joelho encontrados no teste de 1RM, mas não com o desempenho observado 

pelo teste de ponta do pé com número de flexões plantares pré-estabelecido. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Logo, não há resultados suficientes para afirmar qual teste é o mais eficaz visto 

que maioria apresenta o mesmo nível de eficiência, mas concluímos que o TC6 parece ser o 

mais utilizado na prática clínica por ser um teste simples, de fácil aplicação e de melhor 

adaptação para o paciente. Sugere-se que mais estudos clínicos randomizados e com 

avaliadores cegos sejam realizados a fim de evitar viés e aumentar a qualidade metodológica 

dos estudos. 
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