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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi testar a hipotese que o teste de AVD-Glittre (TGlittre) tem valida-
de concorrente e reprodutibilidade intra-avaliador em individuos com apneia obstrutiva do sono (AOS).
Métodos: Foram avaliados 22 individuos, de ambos os sexos, com diagnéstico AOS. O TGlittre e o teste de
esfor¢o cardiopulmonar (TECP) foram realizados em dois dias diferentes, duas vezes cada, e a ordem era
determinada por randomizacio. Resultados: A FC maxima (FCmax) obtida no TGlittre foi de 130,6 + 13,3
bpm e o tempo total para a realizacdo do teste foi de 3,4 + 0,5 min. Sobre as varaveis analisadas no TECP,
foram obtidos os seguintes valores: consumo méaximo de oxigénio (VO, . ) = 2,4 + 5,3 ml/kg/min, VO, no
primeiro limiar = 19,4 + 3,9 ml/kg/min, FC_, =161,3 + 15,2 bpm e o tempo total de realizacdo do teste foi
de 8,3 £ 1,6 min. Uma correlagio negativa moderada foi verificada entre o tempo de realizacio do TGlittre
e VO, . (r=-0,424; p = 0,049). Na andlise da confiabilidade teste-reteste do tempo total de realizacio do
TGlittre, foi observada uma excelente concordancia e consisténcia entre as medidas (coeficiente de cor-
relagdo intraclasse (CCI) = 0,865; 1C95%: 0,379-0,965 (p < 0,0001). Conclusio: O teste de TGlittre é valido e
reprodutivel na AOS. Além disso, é um teste de intensidade submaxima, facil aplicagio e baixo custo, que
pode ser utilizado em larga escala.

Palavras-chave: apneia obstrutiva do sono; tolerancia ao exercicio; teste de esforgo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the concurrent validity and intrarater reliability of the Glittre-ADL test to deter-
mine exercise capacity in subjects with obstructive sleep apnea (OSA). Methods: Twenty-two (22) sub-
jects with mild to severe OSA (50.7 + 11.2 years, 32.0 + 4.0 kg/m?) performed the Glittre-ADL test and the
cardiopulmonary exercise testing (CPET). The tests were carried out in two different days, twice a day,
and the order was determined by randomization. Results: The maximum HR (HRmax) in the Glittre-ADL
test was 130.6 = 13.3 bpm. Regarding the variables related to CPET, the volunteers had values of maximal
oxygen consumption (VO, ) of 25.4 + 5.3 ml/kg/min, VO, on the first threshold of 19.4 + 3.9 ml/kg/min
and maximum HR of 161.3 + 15.2 bpm. A moderate negative correlation was found between the Glittre-A-
DL test performance time and VO, _ (r =-0.424; p = 0.049). Excellent agreement and consistency between
measurements was observed in analyzing the test-retest reliability of the total performance time of the
Glittre-ADL test (intraclass correlation coefficient (ICC) = 0.865, 95% CI: 0.379-0.965 (p < 0.0001). Conclu-
sion: According to the results of the present study, Glittre-ADL test is reliable and valid for evaluating
functional exercise capacity in patients with moderate and severe OSA. Furthermore, it also could be
considered as a submaximal clinical exercise tolerance test for this population.

Keywords: obstructive sleep apnea; exercise tolerance; exercise test.
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Introducao

A apneia obstrutiva do sono (AOS) se caracteriza por eventos repetidos de hi-
pdxia/reoxigenacao que desencadeiam estresse oxidativo e lesio muscular [1-3]. Estas
mudancas bioenergéticas e estruturais na musculatura esquelética sao responsaveis
pela fadiga generalizada e comprometimento da tolerancia ao exercicio de exercicio
nessa populacao [3,4]. Além disso, na AOS pode ocorrer fraqueza da musculatura
respiratoria, promovendo ativacgao de reflexos cardiovasculares. Anormalidades mus-
culares associadas as alteragdes dos gases sanguineos comprometem a integridade do
sistema cardiorrespiratoério e reduzem a tolerancia ao exercicio [5-8].

Assim, a avaliacao da tolerancia ao exercicio fornece informacgdes importantes
para o diagnostico e prognostico da funcao cardiopulmonar, através do comporta-
mento dos sistemas metabolico, cardiaco e respiratorio durante o teste de esforco
cardiopulmonar (TECP) [9]. Contudo, apesar do TECP ser o padrdao outro para esta
avaliacdo, tem alto custo, precisa de pessoal especializado para sua aplicacao e, por
ser um teste de intensidade maxima, tem baixa tolerancia por individuos idosos e que
apresentam comorbidades [10].]J4 os testes de campo submaximos sao uma alternati-
va menos extenuante e, além de oferecerem uma boa correlacao com as atividades de
vida diaria, sdo de simples execucao, facilmente reprodutiveis e de baixo custo [11,12].

Neste contexto, o teste de AVD-Glittre (TGlittre) tem sido capaz de refletir as
limitacoes da capacidade funcional em individuos saudaveis [13] e com variadas con-
dicdes como DPOC [14,15], insuficiéncia cardiaca [16] e obesidade [17].

No entanto, nio ha relato na literatura do uso do TGlittre na AOS. Desta for-
ma, o objetivo desse trabalho foi testar a hipotese que o TGlittre possui validade con-
corrente e reprodutibilidade intra-avaliador em individuos com AOS.

Métodos

Amostra

Trata-se de um estudo transversal. A pesquisa teve a aprovacao pelo Comité
de ética em pesquisa para seres humanos da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), de acordo com a resolucdo 466/12 (No do parecer: 1068362). Todos os partici-
pantes foram informados sobre a pesquisa e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), elaborado pelo pesquisador responsavel.

Os voluntarios foram recrutados do Pronto Socorro Cardiol6gico de Pernam-
buco (PROCAPE), no periodo de junho de 2016 a julho de 2017 a partir da avaliagao
dos 428 registros individuais de pacientes, logo ap6s, foram contatados por telefone
e apos as orientacoOes gerais basicas sobre a pesquisa, convidados para comparecerem
ao laboratorio de Fisioterapia Cardiopulmonar na Universidade Federal de Pernam-
buco. Todos os voluntarios realizaram exame de polissonografia (ApneaLink™-Res-
med) para diagnoéstico da AOS. Foram incluidos pacientes com idade entre 30 e 65
anos, com IAH > 15 eventos/hora (AOS moderada a grave), que nao tivessem historico
de doencas musculoesquelética, pulmonar ou cardiaca e com IMC < 39,9 kg/m?.
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Um avaliador independente, que nao participou do recrutamento dos pacien-
tes e nem da aplicacdo dos testes, realizou a randomizac¢ao para a ordem dos testes
fazendo uso do software randomized.com.

Teste de esforco cardiopulmonar (TECP)

Para avaliar a tolerancia ao exercicio de exercicio foi realizado o TECP, usan-
do protocolo de rampa em esteira ergométrica (Centurium 300, Micromed, Brasil) e
software ErgoPCElite®, associado ao eletrocardiograma (Micromed Brasil) com doze
derivacoes. Nesse protocolo, o sistema sugere a velocidade e inclinacao que serdo in-
crementadas de forma que o paciente deva atingir seu consumo maximo de oxigénio
(VO,, ..) previsto em 10 minutos. As variaveis respiratorias durante o exercicio foram
obtidas em condi¢des padrao de temperatura (18-22°C), pressao e umidade (50-70%),
coletadas com mascara facial acoplada a um analisador de gases (Cortex - Metalyzer
I - Alemanha). O paciente foi orientado a nao se comunicar verbalmente durante o
exame, informando através de gestos manuais seus niveis de cansago e solicitando o
término do exame apenas no momento de exaustao. O exame foi considerado maximo
quando a razao de troca respiratdria (R) foi > 1,1 [18].

Teste de AVD-Glittre

Os pacientes foram orientados a percorrer 10 metros com uma mochila nas
costas (5,0 kg para homens e 2,5 kg para mulheres). O circuito é composto por 5 vol-
tas, comecando com o paciente sentado numa cadeira e, ao receber o comando, ele se
levantava e caminhava rapido até a metade do percurso e deveria subir e descer uma
escada de dois degraus (17 cm de altura x 27 cm de profundidade). Depois continuava
até o final do circuito, no qual havia uma estante contendo trés objetos (1 kg cada)
posicionados na prateleira mais alta, devendo mové-los, um por um, até a prateleira
intermediaria (altura da cintura) e, por ultimo, até a mais baixa (altura do chdo). Em
seguida, os objetos foram recolocados na prateleira intermediaria e depois na mais
alta. O paciente refazia o percurso, sentava, levantava e repetia o circuito. Em cada
volta foi monitorada a frequéncia cardiaca (Frequencimetro - Polar) e saturacao peri-
férica de oxigénio (Oximetro - Pulse Oximeter PM 50). A pressao arterial e a percep¢ao
subjetiva de esforco (escala de BORG modificada) foram mensurados no inicio, ao
término e no segundo minuto de recuperacao de cada teste [19].

Com um intervalo maximo de uma semana foram realizados dois TGlittre, com
um intervalo de pelo menos 24 horas entre eles. Para analise das respostas fisiologi-
cas, foram utilizados os dados obtidos no teste de menor tempo. Para o calculo da FC-
. estimada, foi utilizada a formula: FC =208-(0,7 x idade), descrita por Tanaka
H et al. [20].

estimada

Andlise dos dados
Os dados foram analisados com o software SPSS versdo 20.0. Para a validacao
do TGlittre utilizamos o teste de correlacio de Spearman e para avaliacao da repro-
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dutibilidade utilizamos o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) e o método de
Bland Altman. Para checar o erro sistematico entre teste e reteste foram utilizados os
intervalos de confiancas das diferencas das médias. Foi considerado como nivel de
significancia estatistica um p < 0,05.

Resultados

Na figura 1 é mostrado o processo de recrutamento, alocacio, seguimento de
andlise dos participantes.

( Avaliados para elegibilidade [n=228). \
Pacientes que integram ¢ banco de dados
do laboratorio do sono e coracdo do
PROCAPE submetidos a polissonografia.
Excluidos (n=398)
*N3o preencheram os
critérios de inclusdo
(n=309)
[ Randomizacdo(n=31) ]
h[ Alocacdo ]—1
Sessdo 1 l Sessdo 3
TCLE, avaliacso sessso 2 20 Teste de AVD-
inicial e teste de 10 Teste de AVD-Glittre Glittre
esforgo
cardicpulmonar
Perda por seguimento
MN&o compareceram (n=8)
k | Anzlisados (n=22) | J

Figura 1- Fluxograma do processo de selecao, alocacao, seguimento e analise dos participantes

Foram avaliados 22 pacientes, 14 homens (64%) e 8 mulheres, com idade de
50 + 11,2 anos. As demais caracteristicas antropométricas e clinicas da amostra estao
mostradas na Tabela 1.

Uma correlagao negativa e moderada (r=-0,424; p = 0,049) foi encontrada entre

o VO, . obtido no TCPE e o tempo de execucao do TGlittre (figura 2).
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Tabela I - Caracteristicas da amostra

Caracteristicas

n (H/M) 22 (14H/8M)
Idade (anos) 50,7 £ 11,2
Peso (kg) 87,6 + 15,5
Altura (m) 1,65 + 0,09
IMC (kg/m?) 32,0 + 4,0
Circunferéncia Abdominal (cm) 105,9+9,3
Circunferéncia de Pescoco (cm) 42,1+ 4,0
IAH (eventos/ h) 33,7 +19,8
15<IAH<30 eventos/hora (n/%) 13/59,1%
IAH>30 eventos/hora (n/%) 9/40,9%
Comorbidades (n/%) Hipertensao (14/63,3%)

Diabetes (7/31,8%)

H = homens; M = mulheres; IMC = indice de massa corporea; IAH = indice de apneia hipopneia. Dados
apresentados em média + desvio padrao e percentagem

4 )
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Figura 2 - Correlacao entre o consumo maximo de oxigénio e o tempo de realizacao do teste AVD-Glit-
tre (r =-0,424; p = 0,049)

Na Tabela II estdo apresentadas as respostas cardiorrespiratorias obtidas no
TECP maximo e no TGlittre submaximo. Os voluntarios apresentaram valores de VO-
mi d€ 25,4 + 5,3 ml/kg/min, VO, no primeiro limiar de 19,4 + 3,9 ml/kg/min, FC_,_
de 161,3 + 15,2 bpm e o tempo total de realizacao do teste em 8,26 + 1,6 min. Para o
TGlittre a FC_, foi de 130,6 + 13,3bpm e o tempo total para a realizacao do teste foi

de 3,4+ 0,5 min. AFC_, alcancada no TGlittre foi 80,9 + 6,9% da FC_, obtida no TECP.
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Tabela 11 - Dados metabdlicos e cardiovasculares do teste de esforco cardiopulmonar e do teste de
AVD-Glittre

Variaveis Teste de esfor¢o Teste de AVD-Glittre
cardiopulmonar
Vo, ., (ml/kg/min) 25,4 +5,4 -
VO, (%previsto) (ml/kg/min) 69,5+ 10,8 -
VO, (1° limiar) (ml/kg/min) 19,4 +3,9 -
FC_, obtida (bpm) 161,3 +15,2 130,6 + 13,3
FC_, obtida (% da prevista) 93,6 +5,2 80,9 +6,9
PAS, . ouso (MMHg) 131,2+£9,9 127,6 13,4
PAS . (mmHg) 176,7 + 16,1 -
PAS, . peraczo v (MMHE) - 156,2 + 24,8
PAS,  uperacio » (MMHE) - 136,2 £ 16,6
PAD, ., (mmHg) 80,8 +5,0 86,7 10,1
PAD_, (mmHg) 90,0 +8,3 -
PAD, ., eraczo v (MMHE) - 91,4 +11,3
PAD, 1 eracio (MMHE) - 86,8 +9,9
Tempo (min) 82+1,6 3,4+0,5

FC,, = frequéncia cardiaca de repouso; PAS .. .= pressdo arterial sistolica 1 minuto de recupera-

cao; PAS, .. = pressao arterial sistdlica 2 minutos de recuperaciao; PAD .. = pressao arterial
. L. ecupera_(;aoz - - . . L. recuperagaol

diastdlica 1minuto de recuperagio; PAD = pressao arterial diastdlica 2 minutos

recuperacio2’

No teste-reteste de confiabilidade para o tempo total de realizagao do TGlit-
tre, o coeficiente de correlagao intraclasse (CCI) apresentou uma alta confiabilidade
(0,865; 1C95% = 0,379-0,965; p < 0,0001) (Figura 3).
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Figura 3 - Grafico de Bland-Altman da concordancia entre o teste-reteste do teste de AVD-Glittre
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Discussao

Este é o primeiro estudo a testar a validade concorrente e a reprodutibilidade
intravaliador do TGlittre em pacientes com AOS. Os resultados obtidos constataram
uma correlacao negativa moderada entre o tempo de realizacao do TGlittreeo VO, __,
mostrando associacio entre a medida direta da tolerincia ao exercicio de exercicio,
através do TECP, e a mensuragao indireta deste parametro, através do TGlittre. Além
disso, a confiabilidade do TGlittre foi excelente, mostrando uma boa concordincia e
consisténcia entre as medidas intra-avaliador.

No presente estudo, o TGlittre pode ser considerado uma alternativa para ava-
liar a tolerancia ao esforgo, ja que foi encontrada uma correlagao negativa moderada
entre o tempo de execugao do TGlittre e o VO, _ obtido pelo TECP. O TGlittre ja foi
utilizado para avaliar a tolerancia ao exercicio de exercicio em individuos saudaveis e
em doengas como DPOC [14,15], insuficiéncia cardiaca [16] e obesidade [17]. Apesar
do TGlittre ser util na pratica clinica para quantificar a tolerancia ao exercicio e a
tolerancia ao esforco nessas populacoes, apenas Karloh et al. [15] correlacionaram os
resultados do TGlittre com a medida direta do VO,

O estudo realizado por Reis et al. [13] avaliou o tempo total de realizacio do
TGlittre em uma amostra de sujeitos adultos saudaveis e verificou que o tempo mé-
dio gasto teste foi de 2,62 + 0,34 min. No presente estudo, obtivemos um tempo de
realizagao do teste igual a 3,44 + 0,54 min. O maior tempo gasto pelos pacientes com
AOS para conclusado do teste pode ser atribuido as repercussoes sistémicas causadas
pelos episodios recorrentes de hipdxia/reoxigenacao presentes na doenca. Deve ser
também avaliada a presenca de comorbidades associadas, como hipertensao e diabe-
tes, que também podem limitar o desempenho na realizacio de testes que avaliam a
tolerancia ao exercicio de exercicio. Ja no estudo de Silva et al. [21] que investigou a
validade e reprodutibilidade do TGlittre em individuos com doenca de Parkinson, o
tempo gasto para realizacao do teste foi de 3,69 min (2,96-4,48 min).

No presente estudo, a FC_, obtida durante a realizacao do TGlittre foi 130,6
+ 13,3 bpm, que corresponde a 80,9 + 6,9% da FC_. atingida no TECP, caracterizando
o TGlittre como submaximo na nossa amostra. A avaliacio da tolerincia ao esfor-
¢o em contextos clinicos esta relacionada com a escolha do tipo de teste. Os testes
submaximos sdo de simples aplicacdao e baixo custo, sendo possivel sua realizacao
em instalacdes comuns, de facil acesso ao profissional e ao paciente que necessitar
executa-lo, representando melhor as atividades do cotidiano do individuo [22]. Além
disso, a AOS é uma doenca comumente associada a comorbidades cardiovasculares
que podem dificultar a realizacdo de teste de esforco maximo por esses pacientes.
Desta forma, os testes de esforco submaximos surgem como uma alternativa segura
de coleta de dados para a prescricio de exercicio e acompanhamento da evolucao
desses pacientes.

No que diz respeito as respostas hemodinamicas do TGlittre no presente es-
tudo, podemos considerar que o teste promoveu um estresse fisioldgico submaximo,

321



Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(3):315-324

ja que a pressdo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) se mostraram moderada-
mente elevadas no periodo de recuperacao. Hargens et al. [23], avaliando individuos
com AOS submetidos ao TECP, observaram valores mais elevados de pressdes sistélica
(196,9 + 7,0 mmHg) e diastoélica (90,7 + 3,1 mmHg) no periodo de recuperacgao, em vir-
tude do cardter maximo do teste aplicado. No nosso estudo, a realizacdo de um teste
submaximo como o TGlittre provocou valores mais amenos de PAS e PAD no periodo
de recuperacao.

Outros testes submaximos ja foram utilizados para avaliacao da tolerancia ao
esforco em individuos com AOS [24,25,26]. Billings et al. [27] utilizaram o incremental
shuttle walk test (ISWT) para determinar a capacidade de exercicio em pacientes com
AOS moderada a grave tratados com CPAP. Concluiram que o ISWT ¢ seguro, bem
tolerado e de facil aplicacao nessa populagao. Masa et al. [28] utilizaram o TC6M para
avaliar a capacidade de exercicio em individuos com AOS grave tratados com CPAP
por dois meses. De forma semelhante, Goel et al. [29] também utilizaram o TC6M para
avaliar a capacidade de exercicio em individuos com AOS moderada e grave. Ambos
os estudos verificaram que o TC6M ¢é indicado para avaliar a tolerdncia ao exercicio
nesses individuos com AOS, necessitando de poucos recursos e sem riscos significa-
tivos para os participantes.

Para avaliacao da confiabilidade das medidas do teste-reteste do tempo total
de realizacao do TGlittre, analisado pelo coeficiente de correlagio intraclasse (CCI),
neste estudo foi obtido um valor de CCI de 0,865 (1C95% = 0,379-0,965; p < 0,0001), in-
dicando uma alta confiabilidade e excelente concordancia entre as medidas dos dois
TGlittre realizados. Quando comparamos o tempo de realizacao dos dois testes, nao
foi observada diferenca entre eles, demonstrado nao ter havido efeito aprendizado e,
desta forma, na pratica clinica, s6 ha a necessidade da realizacao de um tnico teste.

Um estudo realizado por Santos et al. [30], em pacientes com doenca pulmo-
nar obstrutiva cronica (DPOC), apresentaram resultados semelhantes em que na sua
analise com um CCI de 0,97, também indicando alta confiabilidade entre as medi-
das. Ainda, Reis et al. [13] avaliaram o tempo total de realizacao do TGlittre em uma
amostra composta por individuos adultos saudaveis e encontraram um coeficiente de
correlacao intraclasse de 0,88 (p < 0,05) entre os tempos das duas medidas do TGlittre,
corroborando os resultados obtidos no nosso estudo.

Implicacdes clinicas

Os testes submaximos de campo sao uma opc¢ao bastante utilizada no dia-a-
-dia da pratica clinica para a avaliagao da capacidade de exercicio. Esse tipo de teste
possibilita uma abordagem eficiente e mais simples, necessitando de menos recursos
quando comparado ao teste de esforco maximo, podendo ser realizado em qualquer
ambiente com o espaco disponivel e possibilitando a avaliacao e obten¢ao de dados
para prescri¢ao do exercicio. Além de sua facil reproducao, o TGlittre vem sendo uti-
lizado por ser capaz de avaliar de forma eficiente, gerando menor estresse fisiolégico
cardiovascular, mas o suficiente para que consigamos uma avaliacio adequada da
tolerancia ao exercicio submaxima de exercicio do individuo com AOS.
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Nesse sentido, o TGlittre pode ser considerado como uma op¢ao interessante e
vidvel para avaliar a tolerancia ao exercicio de exercicio na AOS, independente das co-
morbidades associadas, pois este tipo de teste confere um estresse fisioldgico menor,
se tornando seguro e incapaz de ocasionar sobrecarga maxima ao individuo.

Limitacoes do estudo

As limitagoes do presente estudo incluem o tamanho da amostra, visto que
amostras pequenas podem ocasionar um baixo poder estatistico para as associacoes.
Porém os resultados obtidos trouxeram associa¢des concisas e relevantes entre as va-
ridveis, resultados que podem ser posteriormente confirmados com a realizacao de
estudos com maiores amostras e com maior rigor metodolégico.

Conclusio

Com base nos resultados apresentados, o TGlittre demonstrou validade con-
corrente e excelente confiabilidade intra-avaliador em pacientes com sindrome da
apnéia obstrutiva do sono.
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