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Abstract 

Asthma is considered a chronic disease, with obstructive characteristics and its effects can harm important aspects of the daily lives of 
individuals with the disease, who report having limitations in carrying out activities of daily living (ADL). Aim: Verify whether self-
reported limitations of ADL correlate with performance in a protocol that objectively assesses this same outcome in adults with asthma. 
Methods: This was a cross-sectional study composed of adults with asthma. Individuals were assessed for general and anthropometric 
data, lung function (spirometry), disease control (Asthma Control Test), functional capacity (6-minute walk test, 6MWT) and ADL 
were objectively evaluated by the Glittre-ADL test objective protocol, circuit performed at maximum speed, with walking activities, 
going up and down stairs, moving objects on a shelf and carrying a backpack with fur on the back and London Chest Activity of 
Daily Living  questionnaire (LCADL) questionnaire that aims to verify limitations in AVDS due to dyspnea. Sixty-two patients were 
evaluated, 69,4% female, aged 42±14 years, BMI 28±7kg/m2, FEV1 2.4±0.7 liters and 6MWT 563±89 meters. The assessments of 
total scale LCADL and its domains showed significant correlations with the Glittre-ADL test (0.263<r<0.494, p<0.039). Conclusion: It 
is concluded that the self-report of ADL limitations correlates weakly to moderately with the performance of the Glittre-ADL protocol 
in adults with asthma.
Keywords: Asthma, Activities of Daily Living, Exercise, Evaluation of Research Programs and Tools.

Resumo
Introdução: A asma é considerada uma doença crônica de característica obstrutiva. Seus efeitos podem prejudicar aspectos importantes 
da vida diária dos indivíduos com a doença que relatam possuir limitações na realização das atividades de vida diária (AVDs). Objetivo:  
Verificar se o auto-relato de limitações das AVDs se correlaciona com o desempenho em um protocolo que avalia este mesmo desfecho 
de forma objetiva em adultos com asma. Métodos: Este foi um estudo transversal composto por adultos com asma. Os indivíduos 
foram avaliados quanto aos dados gerais e antropométricos, função pulmonar  (espirometria) , controle da doença (Asthma Control 
Test), capacidade funcional (teste da caminhada de 6 minutos, TC6min) e AVDs foram avaliadas de forma objetiva pelo  Glittre-ADL 
Test,circuito realizado em velociadade máxima, com atividades de caminhada, subir e descer escadas, mover objetos em uma prateleira 
e carregar um mochila com pelo nas costas  e o questionário London Chest Activity of Daily Living (LCADL) questionário que tem 
como objetivo verificar a limitaçãos nas AVDS por dispneia. Foram avaliados 62 pacientes, 69,4% do sexo feminino, com idade 42±14 
anos, altura 1,63±0,09metros, IMC 28±7kg/m2, VEF1 2,4±0,7litros e TC6min 563±89metros. As avaliações da escala LCADL total e 
seus domínios apresentaram correlações significativas com o teste Glittre-ADL (0,263<r <0,494; p<0,039). Conclusão: Conclui-se que 
o auto-relato de limitações de AVDs se correlaciona fraca a moderadamente com o desempenho do protocolo Glittre-ADL em adultos 
com asma.
Palavras-chave: Asma, Atividades Cotidianas, Exercício Físico, Avaliação de Programas e Instrumentos de Pesquisa. 

 1 Introdução
A asma é considerada uma doença crônica, de 

característica obstrutiva e heterogenia, que afeta boa parte da 
população mundial, no qual pode ser definida pela história de 
sintomas respiratórios, como sibilos, tosse, opressão torácica 
e dispneia. No entanto, estes sintomas podem variar ao longo 
do tempo e em intensidade, podendo apresentar uma limitação 
variável ao fluxo aéreo expiratório. Esta limitação pode se 

tornar persistente ao decorrer do curso da doença, sendo assim, 
as variações dos sinais e sintomas podem ser desencadeadas 
por exercícios, exposição a alérgenos ou irritantes, mudanças 
no clima, ou até mesmo infecções respiratórias virais1. 

Estudos mostraram que os efeitos causados pela asma 
acabam por prejudicar aspectos importantes da vida diária dos 
indivíduos portadores da doença, sendo ela significativamente 
impactante na qualidade de vida destes pacientes, afetando 
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o bem-estar físico, social e emocional, podendo até mesmo 
alterar o desempenho escolar ou laboral dos mesmos, o 
que reflete diretamente na realização de atividades de vida 
diária (AVDs) em adultos e crianças2-4. As atividades em 
adultos abrangem o autocuidado, o trabalho, o lazer e a vida 
social, a mobilidade, a comunicação e a gestão do lar e do 
meio ambiente, diferente no público mais jovem, no qual as 
atividades que podem ser limitadas incluem a participação 
na escola, educação física, esportes e atividades de lazer5. 
Contudo, a doença mal controlada pode fazer com que o 
paciente apresente receios, com medo e com raiva, pois os 
sintomas destes pacientes geralmente podem estar associados 
transtornos psicológicos como à presença de ansiedade e 
depressão e por vez acaba abandonando as AVDs6. 

Um estudo encontrou que indivíduos com asma não 
controlada ou parcialmente controlada se mostraram mais 
impactados com a doença em sua vida diária, quando 
comparados aos indivíduos que apresentavam asma 
controlada; no entanto, este estudo contou apenas com o auto 
relato dos pacientes, ou seja, utilizou de medidas subjetivas de 
avaliação destes indivíduos7. Contudo já se sabe que avaliar 
os indivíduos apenas por meio de medidas subjetivas podem 
superestima-los, visto que o auto-relato não reflete exatamente 
o que o indivíduo realmente faz na sua vida diária8. 

Apesar disso, é essencial que o indivíduo com asma 
mantenha uma boa aderência ao tratamento medicamentoso 
e que siga as orientações do automanejo7. Entretanto, 
pacientes com asma grave se apresentam mais suscetíveis 
a desenvolverem piores sintomas de ansiedade e depressão, 
capacidade funcional, níveis de atividade física e de 
qualidade vida quando comparados com aquelas pessoas 
que não apresentam a doença9. Em face disto, esta população 
comumente relata possuir limitações na realização das AVDs, 
principalmente para realizar tarefas domésticas, subir degraus, 
sair ao ar livre ou até mesmo para realizar as atividades 
profissionais10. Portanto, hipotetizamos que questionários que 
avaliam AVDs de pessoas com asma não se relacionam com as 
medidas de AVDs por meio de protocolos objetivos. 

 Sendo assim o objetivo deste estudo foi verificar se o 
auto-relato de limitações das AVDs se correlaciona com o 
desempenho em um protocolo que avalia este mesmo desfecho 
de forma objetiva.

2 Material e Métodos 

Este estudo transversal foi desenvolvido com a avaliação de 
participantes adultos com diagnóstico de asma que realizaram 
acompanhamento médico da doença no Ambulatório de 
Especialidades do Hospital Universitário (AEHU). O 
recrutamento da amostra se deu por meio de encaminhamento 
de pneumologistas após uma consulta. Também foram 
realizadas divulgações do projeto para a participação de 
pessoas interessadas através de mídias sociais e panfletos em 
unidades básicas de saúde (mediante autorização da Secretaria 
de Saúde). Este estudo foi uma análise secundária dos 

resultados de um outro estudo aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) 4.075.753 da instituição. Os participantes 
foram avaliados após a assinatura do termo de consentimento 
livre e esclarecido, informando os aspectos éticos e legais da 
pesquisa. 

Os critérios para inclusão no estudo foram, idade de 18 
a 60 anos, apresentar diagnóstico de asma segundo Global 
Initiative for Asthma1, estar em tratamento medicamentoso 
há pelo menos 6 meses, apresentar estabilidade clínica por 
pelo menos um mês, ausência de doenças cardiovasculares 
e/ou osteoneuromusculares que possam interferir/impedir 
a realização dos testes e atividade física, ausência de outras 
doenças pulmonares além da asma, não ser fumante ou ter 
fumado <10 maços-ano. Foram excluídos os que apresentaram 
alguma nova limitação ortopédica que prejudique a realização 
de atividades físicas, desejo de abandonar o estudo.

Foram coletados dados gerais como: idade, peso, altura, 
índice de massa corpórea (IMC) e antecedentes pessoais 
para a caracterização da amostra. Já a função pulmonar foi 
realizada antes e após o uso de broncodilatador utilizando um 
espirômetro (Pony FX COSMED). A técnica ocorreu de acordo 
com as diretrizes da American Thoracic Society (ATS)11. 
O controle da asma foi avaliado pelo Asthma Control Test 
(ACT), este é um questionário composto por cincos questões 
relativas às quatro últimas semanas, que avaliava os sintomas 
respiratórios, a frequência de uso broncodilator de resgate e a 
opinião do paciente sobre o nível de controle de sua asma12. 
Cada questão apresentava uma escala cuja pontuação varia 
entre um e cinco, resultando em um escore total entre cinco 
e vinte e cinco pontos. Nessa escala, 25 pontos significavam 
o controle total ou remissão clínica dos sintomas da asma. O 
ponto de corte para definir “asma controlada”, foi um escore 
ACT ≥ 20 (ACT 1), entre 16 e 19 foi identificado como asma 
parcialmente controlada (ACT 2), e escore ≤ 15 para definir 
“asma não controlada” (ACT 3)13. 

As AVDs auto-relatadas foram avaliadas pela London 
Chest Activity of Daily Living (LCADL). Esta é uma escala 
utilizada para avaliar a dispneia durante as AVDS, validada 
previamente para a língua portuguesa14. Essa escala possui 15 
itens divididos em quatro domínios: cuidado pessoal (4 itens), 
cuidado doméstico (6 itens), atividade física (2 itens) e lazer 
(3 itens). O indivíduo relata o quanto a dispneia interfere nas 
AVDs, escolhendo para cada atividade um valor entre 0 a 5, 
sendo: 0 (não faço isso), 1 (não 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 faça por mim). A pontuação total na escala LCADL 
vai de 0 até 75 pontos, e valores mais altos na escala indicam 
uma maior limitação nas AVDs8,15. 

A avaliação objetiva das AVDs foi realizada pelo teste 
Glittre-ADL. O teste se inicia com o indivíduo levantando-se 
da posição sentada. Os participantes carregam uma mochila 
contendo 2,5kg (mulheres) ou 5,0kg (homens). Em seguida, 
eles caminham 10 m, sobe a escada interposta de dois 
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degraus (cada degrau da escada tinha 17 cm de altura e 27 
cm de profundidade), até duas prateleiras, que foram ajustadas 
previamente para coincidir com a altura do ombro e cintura 
do cada participante. Três caixas de 1 kg posicionadas na 
prateleira superior são movidas uma a uma para a prateleira 
inferior, descem até o chão, voltam para a prateleira inferior 
e, finalmente, para a prateleira superior novamente. Os 
sujeitos então se viram, caminham de volta pelas escadas até 
a cadeira, sentam-se e imediatamente começam a próxima 
volta, levantando-se mais uma vez. O teste consiste em 
cinco voltas, e os sujeitos eram solicitados a completá-las o 
mais rápido possível. Eles foram autorizados a descansar se 
necessário, mas foram instruídos a retomar a atividade assim 
que pudessem16. Os valores preditos foram calculados de 
acordo com a estimativa para a população brasileira17 .

Por fim, a capacidade funcional de exercício foi avaliada 
pelo teste da caminhada de 6 minutos (TC6min) realizado em 
um corredor de 30 metros de acordo com as recomendações 
internacionais18. 

3 Resultados e Discussão 

O estudo contou com 62 adultos com asma, sendo 69,4% 
mulheres, com função pulmonar prejudicada. Dentre os 
particpantes, 38% apresentaram asma parcialmente controlada 
e não controlada e a maioria dos indivíduos se encontravam 
nos steps 4 e 5 da Global Initiative for Asthma1, com boa 
capacidade funcional pelo TC6min, e apresentaram um bom 
desempenho nas AVDs (Quadro  1). 

Quadro 1 - Características dos indivíduos estudados
Dados Antropométricos Total N=62

Sexo (M/F) 19/43
Idade (anos) 42 ± 14
Altura (m) 1,63 ± 0,09
Peso (kg) 75 ± 20,7
IMC (kg/m²) 28 ± 7
Função Pulmonar
VEF1 (L) 2,4 ± 0,7
VEF1 %pred (%) 75,5 ± 16
Controle da asma
ACT 1, n (%) 36 (62)
ACT 2+3 n, (%) 24 (38)
Gravidade da asma
STEP 1+2 n, (%) 19 (32,7)
STEP 3+4 n, (%) 22 (37,9)
STEP 5 n, (%) 17 (29,4)
Capacidade Funcional
TC6min (m) 563,7 ± 89,3
TC6min % pred (%) 97,3 ± 13,3
Atividade de Vida Diária
Glittre ADL test (min) 3,3 ± 0,7

Glittre ADL test % pred (%) 122,9 ± 23,4
LCADL – total (pontos) 19,8 ± 6,2
LCADL – cuidado pessoal (pontos) 4,8 ± 1,1
LCADL – doméstico (pontos) 7,7 ± 4,0
LCADL – AF (pontos) 3,6 ± 1,4
LCADL – lazer (pontos) 3,5 ± 1,0
LCADL – prejudicada (pontos) 0,8 ± 0,5

ACT 1: asma controlada; ACT2: asma parcialmente controlada; ACT3: 
asma não controlada . M: masculino; F: feminino; IMC: Índice de Massa 
Corpórea, VEF1: Volume Expiratório Forçado no primeiro segundo; 
L: litros; pred: predito; ACT: Asthma Control Test; TC6min: Teste da 
Caminhada de 6 minutos; m: metros; seg: segundos; LCADL: London 
Chest Activity of Daily Living. 
Source: research data.

No Quadro 2 podemos observar que foram encontradas 
correlações entre avaliação objetiva e auto relatada de AVDs.

Quadro 2 - Correlações entre os domínios de atividade de 
vida diária

G l i t t r e - A D L 
(segundos)

Glittre-ADL % 
predito (%)

LCADL - total r=0,494  
p<0,0001

r=0,404  p=0,001

LCADL - 
cuidado pessoal 

r=0,433  
p<0,0001

r=0,306  p=0,016

LCADL - 
doméstico

r=0,445  
p<0,0001

r=0,363  p=0,004

LCADL – AF r=0,281  p=0,027 r=0,263  p=0,039
LCADL - lazer r=0,367  p=0,003 r=0,321  p=0,011

LCADL: London Chest Activity of Daily Living, AF: Atividade física.
Source: research data.

As limitações nas AVDs foram pouco estudas em 
indivíduos asmáticos, especialmente em adultos, porém no 
presente estudo buscamos verificar se as limitações nas AVDs 
avaliadas de maneira subjetiva através de questionários se 
correlacionavam com uma maneira objetiva de avaliação 
das AVDs destes pacientes. Interessantemente, os dados do 
presente estudo identificaram participantes com asma com 
as AVDs comprometidas.Os valores preditos do teste Glittre-
ADL devem ser interpretados da mesma forma que o tempo, 
ou seja, quanto maior o valor obtido, pior o desempenho no 
teste. Sendo assim, uma porcentagem do predito de 122,9% 
não pode ser considerada satisfatória e reafirma que pessoas 
com asma podem apresentar limitações nas AVDs. 

Na literatura científica, a utilização do teste Glittre-ADL 
para a avalição de pessoas com asma ainda é escassa, já que 
esta ferramenta foi validada primeiramente para pacientes com 
DPOC16. O teste Glittre-ADL tem sido considerado um bom 
preditor para a avaliação da capacidade funcional, podendo 
ser mensurada tanto pelo TC6min quanto pelo próprio Glittre-
ADL para pacientes com  DPOC19. Em contrapartida, um 
estudo de 2021 teve por objetivo comparar o desempenho 
nas AVDs de adultos com asma que estavam classificados em 
diferentes níveis de controle da doença, no qual pode concluir 
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que a gravidade da asma pode sim interferir no desempenho 
das AVDs quando avaliado objetivamente pelo teste Glittre-
ADL (20). No entanto, no presente estudo observamos que 
a maior parte dos pacientes se encontravam nos STEPS 3 e 
4, porém apresentaram uma boa capacidade funcional e a 
maioria dos pacientes apresentavam asma controlada. No 
estudo de Puzzi21 o teste Glittre-ADL se correlacionou com 
o TC6min e foi considerado válido e confiável para adultos 
com asma. 

Outra maneira de avaliar o estado funcional de pacientes 
é por meio do uso de escalas ou questionários22. Sendo que, 
a utilização de questionários ou escalas tem apresentado 
evidências sobre o impacto da doença a cerca do nível de 
atividade física e a qualidade de vida de pacientes com 
doenças crônicas, o que indiretamente pode impactar nas 
AVDs23. Na atualidade, existem poucas escalas validadas 
para avaliar o comprometimento da capacidade funcional 
dos pacientes com asma. No entanto, a escala LCADL que 
é considerado um instrumento de baixo custo e de fácil 
aplicabilidade foi recentemente validada para adultos com 
asma24. Esta escala também é considerada válida e confiável 
para pacientes com DPOC e câncer de pulmão24,25. Além disso, 
ela apresenta vantagens como a viabilização da avaliação e o 
acompanhamento do comprometimento funcional devido à 
dispneia em pacientes com doenças pulmonares crônicas25. 

Poucos estudos até o presente momento utilizaram a escala 
LCADL em pessoas com asma. Em 2019, adultos com asma e 
com hiperinsuflação dinâmica foram estudados e os autores e 
puderam observar que as piores pontuações na escala LCADL 
se mostraram associadas a hiperisuflação dinâmica dos 
pacientes26. Esses resultados são interessantes pois pacientes 
com asma mais hiperinsuflados comumente apresentam maior 
sensação de dispneia, consequentemente, apresentam maior 
impacto nas AVDs. 

Com o presente estudo, a relação fraca-moderada entre 
dois instrumentos de avaliação que são validados para refletir 
as AVDs de pessoas com asma remete a uma reflexão de que 
os instrumentos não são intercambiáveis. Especialmente 
os domínios de atividade física e lazer da escala LCADL 
apresentam correlação fraca com o teste objetivo Glittre-ADL. 
Além disso, as correlações entre a pontuação total da escala 
LCADL bem como os domínios cuidado pessoal e doméstico 
apresentam correlações < 0.50. Interessantemente, um estudo 
prévio em pessoas com DPOC identificou uma correlação 
forte (r= -0.85) entre o teste Glittre-ADL com a capacidade de 
exercício dos participantes avaliadas pelo teste da caminhada 
de 6 minutos. Isso pode ser explicado pelo fato de que o 
teste Glittre-ADL é realizado em velocidade máxima27. 
Diferentemente, na vida diária, as atividades são realizadas 
de forma rotineira e, por isso, o conceito de limitações na 
atividade física na vida diária por conta de dispneia não 
pode ser compreendico exatamente da mesma forma que o 
desempenho físico (especialmente avaliado por meio de um 
teste objetivo em velocidade máxima), e também deve ser 

diferenciado do conceito de capacidade de exercício28. 
Uma possível limitação do estudo pode ter sido o reduzido 

tamanho da amostra para refletir a população de adultos com 
asma em toda sua heterogeneidade. Estudos futiros que 
incluam um maior número de participantes com asma não 
controlada poderão ser realizados. 

4 Conclusão

Conclui-se então que a avaliação por meio do auto-relato 
de limitações de AVD devido à dispneia em adultos com asma 
se correlaciona fraca-moderadamente com o desempenho do 
teste Glittre-ADL. Este achado sugere que ambos os testes 
não são intercambiáveis e permite ampliar a avaliação clínica 
das atividades de vida diária de pacientes com asma. 
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