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RESUMO 

Introdução: A hipertensão pulmonar (HP) é caracterizada pelo aumento da 

pressão na circulação pulmonar, causando sintomas como dispneia, fadiga e dor 

torácica. Pessoas com HP enfrentam desafios relacionados a piora de 

funcionalidade e consequentemente em se adaptar e manter uma boa qualidade 

de vida, sendo necessário considerar um tratamento interdisciplinar com 

intervenções não relacionadas apenas ao tratamento médico da doença, mas 

também a capacidade funcional e reabilitação desses pacientes. Os testes de 

avaliação funcional, embora úteis, apresentam limitações quanto a custo, tempo, 

necessidade de profissionais qualificados e riscos à saúde, especialmente em 

pacientes com maior gravidade. Assim, instrumentos simples e seguros, como 

questionários, tornam-se alternativas promissoras para avaliar e traçar um plano 

terapêutico visando a reabilitação de pessoas com HP. Objetivo: Avaliar a 

reprodutibilidade e validação da versão em português do Brasil do questionário 

Duke Activity Status Index (DASI) em pacientes com HP. Métodos: Estudo 

observacional e transversal com 50 adultos diagnosticados com HP. Foram 

aplicados questionários demográficos, clínicos, o International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) e o DASI. Também foi coletado o resultado do teste de 

caminhada de 6 minutos (TC6). Resultados: A amostra foi composta 

majoritariamente por mulheres (88%), com média de idade de 40,38 ± 11,64 

anos. As etiologias mais frequentes da HP foram idiopáticas (58%) e cardiopatia 

congênita (22%). A média de distância no TC6 foi de 391,68 ± 190,03 m, e o 

DASI apresentou média de 25,26 ± 13,91 METS. Houve correlação boa entre 

DASI e TC6 (r = 0,523), baixa entre TC6 e IPAQ (r = 0,153) e moderada entre 

DASI e IPAQ (r = 0,282). O alfa de Cronbach foi 0,841, e o coeficiente de 

correlação intraclasse, 0,998, indicando excelente consistência interna e 

reprodutibilidade. Conclusão: O DASI apresentou adequadas propriedades 

psicométricas para avaliar a capacidade funcional de pacientes com hipertensão 

pulmonar, sendo uma ferramenta válida, reprodutível e de fácil aplicação na 

prática clínica.  

 

Palavras-chave: Hipertensão Pulmonar, Qualidade de vida, Fisioterapia, 

questionário de saúde do paciente, Capacidade Funcional.  
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ABSTRACT 

Introduction: Pulmonary hypertension (PH) is characterized by increased 

pressure in the pulmonary circulation, causing symptoms such as dyspnea, 

fatigue, and chest pain. People with PH face challenges related to worsening 

functionality and consequently in adapting to and maintaining a good quality of 

life. Therefore, an interdisciplinary treatment approach is necessary, with 

interventions not only related to the medical treatment of the disease but also to 

the functional capacity and rehabilitation of these patients. Functional 

assessment tests, while useful, have limitations regarding cost, time, the need for 

qualified professionals, and health risks, especially in patients with more severe 

cases. Thus, simple and safe instruments, such as questionnaires, become 

promising alternatives for evaluating and developing a therapeutic plan aimed at 

the rehabilitation of people with PH. Methods: This was an observational, cross-

sectional validation study including 50 adults diagnosed with PH. Participants 

completed demographic and clinical questionnaires, the International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ), and the DASI. The most recent six-minute walk 

test (6MWT) result was also collected. Results: The sample consisted 

predominantly of women (88%), with a mean age of 40.38 ± 11.64 years. The 

most frequent PH etiologies were idiopathic (58%) and congenital heart disease 

(22%). The mean 6MWT distance was 391.68 ± 190.03 m, and the mean DASI 

score was 25.26 ± 13.91 METs. There was a good correlation between DASI and 

6MWT (r = 0.523), a weak correlation between 6MWT and IPAQ (r = 0.153), and 

a moderate correlation between DASI and IPAQ (r = 0.282). Cronbach’s alpha 

was 0.841, and the intraclass correlation coefficient was 0.998, indicating 

excellent internal consistency and reproducibility. Conclusion: The DASI 

demonstrated adequate psychometric properties for assessing functional 

capacity in patients with pulmonary hypertension, proving to be a valid, reliable, 

and easily applicable tool for clinical practice. 

Keywords: pulmonary hypertension, functional capacity, validation study, Duke 

Activity Status Index) 
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1. Introdução 

 

A HP é uma condição rara, caracterizada pelo aumento da pressão arterial 

na circulação pulmonar devido a alterações funcionais ou estruturais da 

vasculatura pulmonar, com pressão arterial pulmonar média (PAPm) > 25 mmHg, 

podendo envolver múltiplas condições clínicas e complicar a maioria das 

doenças cardiovasculares e respiratórias, com impacto significativo em termos 

de morbidade e mortalidade1. Além disso, pessoas com HP enfrentam desafios 

relacionados a piora de funcionalidade e consequentemente em se adaptar e 

manter uma boa qualidade de vida, sendo necessário considerar um tratamento 

interdisciplinar com intervenções não relacionadas apenas ao tratamento médico 

da doença, mas também a capacidade funcional e reabilitação desses 

pacientes2.   

Estudos internacionais mostram que a incidência da HP varia entre 0,3 e 

1,4 casos por 100.000 habitantes/ano, já a prevalência está entre 5 e 60 casos 

por 1.000.000 de habitantes, dependendo dos critérios diagnósticos adotados e 

da região. Em países europeus, como Reino Unido, onde há registros nacionais 

consolidados, a incidência média é de cerca de 5 a 10 casos por milhão de 

habitantes por ano, e a prevalência varia de 25 a 50 por milhão3,4. Em regiões 

da Ásia e da África, a prevalência tende a ser mais alta, podendo ser por causa 

de doenças infecciosas e parasitárias, que estão associadas ao 

desenvolvimento de formas secundárias de hipertensão pulmonar5. No Brasil, 

entretanto, não existem estimativas populacionais consolidadas de incidência ou 

prevalência da HP e os dados existentes são de centros de referência ou 

registros hospitalares, o que limita a representatividade nacional, ainda tendo 
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como agravante a vasta extensão do país e suas diferenças culturais que 

dificultam ainda mais uma padronização.  

A hipertensão pulmonar é explicada por uma elevação da resistência 

arterial pulmonar que acontecem por alterações de vasoconstrição e 

vasodilatação devido lesão vascular podendo estar associado a fatores 

ambientais, genéticos, cardiopatias, toxinas, infecções e doenças auto imunes6. 

Em uma circulação pulmonar normal o tônus vascular tende a ser reduzido por 

mecanismos vasodilatadores e vasoconstritores, que perdem o equilíbrio e 

favorecem a vasoconstrição, remodelando o vaso e aumentando a resistência 

ao fluxo de sangue, levando ao quadro de hipertensão pulmonar. No primeiro 

momento o paciente pode não apresentar sintomas ou queixas específicas, mas 

com o tempo podem surgir sintomas de insuficiência ventilatória, dor torácica, 

tonturas, dispneia e fadiga a esforços físicos7.  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a HP pode ser 

classificada de acordo com a funcionalidade do paciente, sendo a classe I sem 

limitação das atividades físicas, ausência de fadiga excessiva, dispneia, dor 

torácica ou pré-síncope, classe II com discreta limitação das atividades físicas, 

confortáveis no repouso, mas as atividades físicas habituais causam fadiga 

excessiva ou dispneia, dor torácica ou pré-síncope, classe III com relevante 

limitação das atividades físicas, confortáveis no repouso, mas esforços menores 

que as atividades físicas habituais causam fadiga excessiva, dispneia, dor 

torácica ou pré́-síncope e classe IV com incapacidade para realizar qualquer 

atividade física sem sintomas, manifestam sinais de falência ventricular direita, 

fadiga ou dispneia podem estar presentes no repouso e o desconforto aumenta 

com qualquer esforço feito8. 
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A eficácia terapêutica é por muitas vezes avaliada nos estudos clínicos 

cardiopulmonares com a taxa de mortalidade e possíveis acometimentos futuros, 

como disfunção cardíaca a direita progressiva. Porém, uma visão completa do 

efeito do tratamento se faz importante, porque um dos objetivos é retornar o 

paciente as atividades de vida diária com maior normalidade possível, tendo em 

vista que a capacidade de exercício é prejudicada impactando na qualidade de 

vida e no pior prognóstico, sendo de grande importância na avaliação e 

tratamento da HP9. 

A HP é uma condição grave que o manejo adequado depende não apenas 

de avanços terapêuticos, mas também de políticas públicas estruturadas que 

garantam diagnóstico precoce, acesso e acompanhamento especializado. Em 

países desenvolvidos, como o Reino Unido, existem políticas nacionais que 

organizam centros de referência, padronizam o uso de terapias e asseguram 

financiamento público para medicamentos de alto custo10.  

No Brasil, apesar de avanços pontuais, as políticas públicas para a HP 

ainda apresentam lacunas importantes. O tratamento da Hipertensão Arterial 

Pulmonar (HAP) é feito parcialmente pelo Sistema Único de Saúde (SUS), com 

a disponibilização de medicamentos como sildenafil e bosentana, conforme 

protocolos específicos. Porém, o acesso a terapias mais recentes e a centros de 

referência permanece restrito, especialmente fora dos grandes centros urbanos. 

Um estudo multicêntrico latino-americano mostrou que o Brasil enfrenta barreiras 

significativas, incluindo diagnóstico tardio, poucos centros especializados e 

limitação na cobertura de medicamentos, quando comparado a países como 

Chile e Colômbia11. 
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Essas dificuldades são agravadas pela ausência de um registro nacional 

com impacto sobre a HP, o que limita o planejamento de políticas de vigilância e 

acompanhamento de longo prazo. Assim, há um consenso na literatura de que 

o fortalecimento de políticas públicas para a HP no Brasil deve envolver: a 

criação de registros nacionais, ampliação de centros de referência regionais, 

financiamento de terapias alvo, e profissionais de saúde capacitados para o 

diagnóstico precoce e manejo adequado, incluindo uma avalição completa 

contemplando avaliações funcionais11. 

A avaliação funcional é uma etapa fundamental no manejo da hipertensão 

pulmonar, porque fornece informações importantes sobre a capacidade física, 

progressão da doença e a resposta ao tratamento. A limitação funcional é um 

dos principais determinantes de prognóstico em pacientes com HP, sendo 

utilizada para estratificação de risco e decisão terapêutica12.   

A combinação de medidas funcionais com marcadores hemodinâmicos e 

biomarcadores laboratoriais permite uma avaliação detalhada do estado clínico, 

favorecendo um acompanhamento mais preciso e individualizado, dessa forma 

a avaliação funcional não apenas reflete o impacto da HP na qualidade de vida, 

mas também é essencial para monitorar a eficácia terapêutica e tomada de 

decisões clínicas13. 

A prática do exercício físico nesses pacientes se faz necessária na 

reabilitação, porém leva a um aumento temporário na pressão arterial pulmonar 

e no trabalho do ventrículo direito, tendo como resultado um aumento temporário 

do estresse nesse ventrículo, resultando em aumento temporário do estresse na 

parede do ventrículo, consequentemente levando a falha, capacidade reduzida 
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em aumentar o débito cardíaco na atividade, limitando a prática do exercício 

nesses pacientes14. 

A reabilitação baseada em exercícios físicos utiliza do teste máximo de 

esforço cardiopulmonar como padrão ouro para mensurar a capacidade física, 

avaliando reserva funcional e direcionando prognósticos. Os testes submáximos, 

como o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) representa um método confiável 

de avaliação da capacidade de exercício e usado na rotina para avaliar pacientes 

com HP devido a sua maior tolerância por parte dos pacientes, onde uma 

distância maior que 400 metros é um indicador de melhor prognóstico15.  

No entanto, tanto o teste máximo quanto o submáximo apresentam 

limitações. O teste cardiopulmonar precisa de recursos caros, pessoas 

qualificadas, tem disponibilidade limitada e durante a realização os pacientes 

podem interromper devido dispneia intolerável, oferecendo riscos a saúde, 

sendo sua utilização muitas vezes inviável. Mesmo que não seja necessário 

muito recurso para a realização do TC6, ele ainda precisa de uma equipe 

treinada e demanda tempo devido a preparação e pós teste. Além disso, a HP é 

classificada com graus variados quanto a funcionalidade, e os de maior grau 

podem não conseguir realizar os testes, sendo muitas vezes necessária uma 

ferramenta de avaliação mais prática e segura para avaliar capacidade funcional 

em indivíduos com HP16.  

Pensando nessas limitações, alguns questionários, como o International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) tem sido utilizado em conjunto com outros 

questionários para avaliação da capacidade funcional desses pacientes. O IPAQ 

é um questionário auto aplicado que mede níveis de atividade física em 

populações adultas a partir de coleta de tempo e frequência de caminhada, 
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atividade moderada e vigorosa, e tempo sentado17. Em estudos clínicos e de 

reabilitação o IPAQ é frequentemente usado como medida rápida do nível de 

atividade física e, em alguns trabalhos, é comparado com testes de capacidade 

funcional (por exemplo, teste de caminhada de 6 minutos) para investigar 

associações entre atividade habitual e desempenho funcional18. Porém, por se 

tratar de um questionário criado para medir níveis de atividade física 

autorreferida, sendo útil para entender o comportamento habitual, não é o melhor 

instrumento para avaliar capacidade funcional em pacientes, além de apresentar 

validade ruim e moderada quando comparado a medidas objetivas como o TC6, 

sendo necessário a presença de questionários mais direcionados para avaliação 

capacidade funcional desses pacientes17. 

O Duke Activity Status Index (DASI) é um questionário desenvolvido em 

inglês, para avaliar a capacidade funcional, no qual foi traduzido e validado para 

português em uma população com doenças cardiovasculares, além de ter se 

mostrado uma boa ferramenta na avaliação funcional de pacientes com HP, que 

permite estimar a capacidade física por meio de atividades cotidianas15.  

Estudos recentes demonstram que o DASI apresenta boa correlação com 

medidas objetivas de desempenho físico, como o consumo de oxigênio e o teste 

de caminhada de seis minutos, o que reforça seu potencial como alternativa 

prática em ambientes com recursos limitados16. É simples, rápido e de fácil 

aplicação, tendo ampla utilidade na clínica e para desenvolver trabalhos 

científicos, podendo ser útil na avaliação de pacientes com doenças pulmonares, 

visto que essa população também possui alterações importantes na capacidade 

funcional.  
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A validação psicométrica do DASI será orientada pelas diretrizes do 

Consensus-based Standards for the selection of health Measurement 

INstruments” (COSMIN), que padronizou definições e critérios para avaliar as 

propriedades de medida de questionários e outros instrumentos na área da 

saúde. Não sendo uma medida em si, mas uma forma de guiar os métodos para 

avaliar a qualidade de um instrumento de medição, buscando garantir que o 

instrumento possua consistência, confiabilidade e validade adequadas para essa 

população específica, possibilitando sua utilização em contextos clínicos e de 

pesquisa19.   
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2. Justificativa 

 

Este estudo tem como objetivo preencher uma lacuna importante na 

avaliação da capacidade funcional de pacientes com hipertensão pulmonar (HP), 

uma condição complexa que afeta significativamente a qualidade de vida desses 

indivíduos. Considerando as limitações dos testes máximos e submáximos, 

como o teste de cardiopulmonar e o teste de caminhada de seis minutos, 

respectivamente, o Duke Activity Status Index (DASI) se apresenta como um 

instrumento potencialmente útil por sua aplicabilidade prática, custo reduzido, 

riscos reduzidos e capacidade de refletir a funcionalidade diária autorreferida. 

Evidencia-se a importância do DASI como ferramenta complementar e 

alternativa para mensurar a capacidade funcional, facilitando o monitoramento 

da evolução dos pacientes e a personalização das intervenções terapêuticas, 

além de fundamentar futuras pesquisas e estratégias de reabilitação 

cardiorrespiratória, proporcionando benefícios relevantes para a prática de 

saúde e políticas públicas. 
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3. Objetivos 

 

3.1 Objetivo principal 

O objetivo deste estudo foi realizar reprodutibilidade e validação da 

versão português do Brasil do questionário Duke Activity Status Index 

(DASI) em pacientes adultos com Hipertensão Pulmonar.  

 

3.2 Objetivo específico 

Comparar os valores de TC6 com a atividade física autorreferidos 

avaliado pela DASI.  
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4. Metodologia 

 

4.1 Delineamento 

O estudo foi de caráter observacional transversal. Encaminhado para a 

aprovação do Comitê de Ética da Universidade Nove de Julho (UNINOVE). Os 

participantes foram recrutados através da Associação Brasileira de Hipertensão 

Pulmonar e Doenças Relacionadas (ABRAF), sendo do Brasil todo, contatados 

através do WhatsApp, por onde foi encaminhado o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido e após assinatura digital, foi enviado o questionário feito 

através do Google Forms e respondido online. Todos os participantes elegíveis 

foram abordados por apenas um entrevistador que forneceu todas as 

informações necessárias para o entendimento do estudo. 

 

4.2 Critérios de inclusão  

Foram incluídos no estudo pacientes maiores de 18 anos de idade com 

diagnóstico de Hipertensão Pulmonar.  

 

4.3- Critérios de exclusão 

Foram excluídos do estudo pacientes com distúrbios de cooperação ou 

fala, ter limitações físicas que possam impedir a realização do TC6 e 

entendimento do questionário DASI e International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ), pacientes que não terminaram de responder ao 

questionário, se recusaram a responder ou responderam informações erradas.  

 

4.4 Desenho do estudo 
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O estudo foi conduzido de forma online. Os participantes já dispunham de 

dados prévios do teste de caminhada de seis minutos dos últimos três meses. O 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os questionários foram 

disponibilizados por meio da plataforma Google Forms, sendo utilizados, 

respectivamente, para obtenção do consentimento e para o registro das 

informações. Os questionários foram aplicados em dois momentos: a primeira 

aplicação no início do estudo e a segunda entre 7 e 14 dias após a primeira. 

 

4.5 Avaliações  

4.5.1 Avaliação demográficas e clínica  

 

Questionário que obteve idade, sexo, estado civil, escolaridade, 

classificação funcional pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e etiologia da 

Hipertensão Pulmonar (ANEXO 1).  

 

4.5.2 Avaliação da capacidade funcional pelo IPAQ 

 

O questionário International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) foi 

desenvolvido por pesquisadores da OMS, o Centro de Controle e Prevenção de 

Doenças dos Estados Unidos (CDC) e o Instituto Karolinska, na Suécia, a fim de 

testar um instrumento que permita obter medidas de atividades físicas de forma 

internacional. O IPAQ é um questionário que onde é possível estimar o tempo 

gasto em atividades físicas de intensidade leve, moderada ou alta em diferentes 

cenários do cotidiano. A versão longa do IPAQ possui 27 questões relacionadas 

com as atividades físicas, em uma semana normal, com intensidade vigorosa, 
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moderada e leve, distribuídas em quatro dimensões de atividade física (trabalho, 

transporte, atividades domésticas e lazer) e do tempo por semana que mantém 

a posição sentada20.  (ANEXO 2). 

 

4.5.3 Avaliação da capacidade funcional pelo TC6 

 

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é utilizado na literatura para 

avaliação da capacidade funcional para manejo de pacientes com doenças 

pulmonares, onde o paciente caminha ao longo de um corredor de 30 metros por 

um período de 6 minutos, sendo mensurado no decorrer do teste os sinais vitais 

e por fim sua distância percorrida. É importante para determinar a resposta ao 

tratamento e prever morbidade e mortalidade em doenças respiratórias crônicas. 

A distância percorrida pelo paciente será registrada em metros21.  

 

4.5.4 Avaliação da capacidade funcional pelo DASI 

 

O Duke Activity Status Index (DASI) é um questionário desenvolvido 

originalmente em inglês com o objetivo de avaliar a capacidade funcional, sendo 

usado principalmente em pacientes com doenças cardiovasculares como 

insuficiência cardíaca, doença arterial coronariana, infarto agudo do miocárdio, 

entre outras22. Foi validado e traduzido no Brasil em 2014 para doenças 

cardiovasculares. Na prática clínica, o DASI pode ser usado para avaliar os 

resultados em tratamentos médicos e reabilitações cardiopulmonares, além de 

ainda auxiliar nas decisões clínicas23.  
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O Duke Activity Status Index (DASI) possui 12 itens que avalia atividades 

de higiene pessoal, locomoção em ambientes fechados e abertos, tarefas 

domésticas, função sexual, recreação e esportes com os respectivos custos 

metabólicos (MET), variando uma pontuação de zero a 58,2 pontos15 (ANEXO 

3).  

4.6 Análise estatística 

 

Foram realizadas avaliações relacionadas as medidas ou desfechos de 

um instrumento. Para análise estatística foi utilizado o software SPSS para 

Windows (versão 22; SPSS inc.; USA, Armonk, NY). O teste de Shapiro-Wilk 

será utilizado para determinar a normalidade dos dados. As variáveis 

paramétricas foram descritas com média e desvio padrão (SD). As variáveis 

Categóricas foram descritas como números absolutos, porcentagem e 

frequência. As análises clinimétricas foram realizadas considerando as medidas 

a seguir. 

4.6.1 Consistência interna 

 

Esta avaliação consistiu em verificar se as perguntas do questionário 

possuem relação entre si, além de testar a homogeneidade dos itens do 

instrumento em questão. A consistência interna foi avaliada por meio do alfa de 

Cronbach (α- Cronbach) a cada domínio do questionário, coeficiente que varia 

entre 0,0 e 1,0. Valores entre 0,75 e 0,95, sendo considerados valores 

aceitáveis24. 

 

4.6.2 Concordância 
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Apresenta a variabilidade associada à pontuação de cada participante 

respondente do questionário. Avaliou erros aleatórios e sistemáticos na 

pontuação do instrumento que não estiveram relacionadas à verdadeira 

alteração clínica do indivíduo. Foi testada por erro padrão de medida (EPM) e a 

diferença mínima detectada com 90% de confiança (DMD-90). A “DMD-90” é 

calculada de acordo com a fórmula: 1,65 x EPM x √2 (onde 1,65 é o valor crítico 

da distribuição normal para 90% de confiança). O EPM é calculado pelo DP x 

√1-ICC. O “EPM” respeitará a seguinte classificação, sendo considerado “muito 

bom” se o percentual foi inferior à 5% da população total; “bom” se estiver entre 

5% e 10%; “em dúvida” se maior ou igual à 10%; e “duvidoso” quando maior que 

20%25.  

 

4.6.3 Confiabilidade intra-avaliador 

 

Foi testada por meio do coeficiente de correlação intraclasse (CCI), do 

subtipo concordância absoluta para medidas únicas. Foi considerada a variância 

das medidas de cada participante no estudo, com seu respectivo intervalo de 

confiança de 95% (IC 95%). O avaliador aplicou por duas vezes o questionário 

DASI nos participantes, com um intervalo de 7 a 14 dias após a avaliação inicial, 

por ser o coeficiente indicado para excluir memorização das respostas e, ao 

mesmo tempo não longo a ponto de apresentar mudanças clínicas nestes 

pacientes. Durante o período entre as avaliações, o paciente que apresentou 

exacerbação do quadro clínico com necessidade de internação hospitalar foi 

automaticamente excluído do estudo devido interrupção do programa de 

reabilitação, bem como para evitar interferência na validação da 
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reprodutibilidade. O CCI será considerado de “pobre” confiabilidade se o valor 

for 0,4; “moderada para boa” confiabilidade entre 0,40 e 0,75; e “excelente” 

confiabilidade se 0,7526. 

 

4.6.4 Validade convergente 

 

Este refere-se à medida em que as pontuações de determinado 

instrumento podem se correlacionar com a de outros instrumentos. Para isso, 

foram aplicados o “International Physical Activity Questionnaire” (IPAQ) (ANEXO 

2) e o Teste de caminhada de seis minutos (TC6), por serem instrumentos já 

validados e utilizados na população brasileira. Os resultados foram 

correlacionados com o “DASI” por meio da correlação de Pearson para as 

variáveis paramétricas e pela correlação de Spearman para as variáveis não 

paramétricas. Os valores de correlação (“r”) foram considerados “excelente” para 

valores entre 1,0 e 0,75; “boa” para valores entre 0,50 e 0,75; moderada para 

valores entre 0,25 e 0,50 e baixa para valores entre 0 e 0,2527. 

 

4.6.5 Efeito Teto e Piso 

 

Foram medidos através do cálculo da porcentagem de pacientes 

indicados com pontuações máximas (teto) ou mínimas (piso) possíveis, 

considerados presentes se 15% dos pacientes ou mais alcançassem a 

pontuação máxima ou mínima do questionário respectivamente28. 

 

4.7 Tamanho Amostral 
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Para o cálculo amostral, foram seguidas as recomendações da diretriz do 

“Consensus-based Standards for the selection of health Measurement 

INstruments” (COSMIN)19. As principais propriedades de medida, conforme 

definido pelo COSMIN, são: 

• Validade: o grau que o instrumento realmente mede o 

constructo, que pode ser do conteúdo (se os itens cobrem 

adequadamente todos os domínios do constructo), do 

constructo (avaliado por teste de hipóteses para entender 

como o instrumento se comporta baseado em um modelo 

teórico) e de critério (se o instrumento se correlaciona com 

o padrão ouro) 19.   

• Confiabilidade: o grau em que as medidas estão livres de 

erros de medicação. Podendo ser consistência interna 

(correlação entre os itens dentro de um mesmo domínio), 

confiabilidade teste-reteste (a estabilidade dos resultados 

em diferentes momentos) 19. 

• Responsividade: capacidade do instrumento de mensurar 

transformações em um indivíduo ao longo do tempo19. 

• Interpretatividade: O grau em que as pontuações do 

instrumento são compreensíveis e úteis para a prática 

clínica19.   

O COSMIN sugere que os estudos com o objetivo de realizar avaliação 

de uma forma adequada da consistência interna, concordância, confiabilidade e 

validade de constructo, o tamanho de amostra pode ser classificado como sendo 

considerada uma amostra “adequada” quando composta por 100 ou mais 
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participantes; uma amostra “boa” quando composta entre 50 e 99 participantes; 

“moderada” quando composta entre 30 a 49 participantes; e uma amostra 

“pequena” quando composta de menos de 30 participantes19. 

A Hipertensão Pulmonar é uma doença rara, muitas vezes progressiva e 

de alta letalidade, impactando diretamente a disponibilidade de pacientes para 

estudos clínicos, tornando difícil reunir amostras significativas. Além disso, a 

doença está associada a um prognóstico reservado, com redução da 

longevidade dos pacientes, especialmente quando o tratamento não é iniciado 

precocemente. Quando combinado a baixa incidência, a evolução progressiva e 

a alta complexidade, o manejo clínico e a pesquisa sobre HP se tornam 

desafiadores29.   
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5. Hipóteses 

• Hipótese de Pesquisa (H1): O DASI apresenta correlação positiva e 

significativa com as medidas das ferramentas comparadoras (por 

exemplo, TC6 e IPAǪ), indicando validade convergente e capacidade do 

DASI em refletir a capacidade funcional dos pacientes com hipertensão 

pulmonar. 

• Hipótese Nula (H0): O DASI não apresenta correlação significativa com 

as medidas das ferramentas comparadoras, indicando ausência de 

validade convergente e limitação do DASI para refletir a capacidade 

funcional nesta população. 
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6. Resultados 

 

 Um total de 256 candidatos foram elegíveis para participar do presente 

estudo. Destes, 50 candidatos atenderam aos critérios de inclusão do estudo, 

102 candidatos se recusaram a responder aos questionários utilizados no 

estudo, 95 não responderam o contato e 9 candidatos responderam aos 

questionários de forma incompleta. Assim, 50 candidatos foram incluídos no 

presente estudo. 

A média de idade dos participantes foi de 40,38 anos com desvio padrão 

de 11,64069, com uma média de altura de 163,12  6,04 cm e uma média de 

peso de 69,8617,63 Kg, sendo 88% mulheres cisgênero, 4 % homens 

cisgênero, 2 % mulher transexual, 4% outros e 2% preferiram não informar. Em 

relação à raça, 46% se consideraram brancos, 42% pardos, 8 % negros e 4% 

amarelos. Sendo 42% deles são solteiros, 50% casados, 4 % divorciados e 2% 

viúvos.  

Quanto a escolaridade, 32% fizeram ensino fundamental completo, 10% 

não concluíram o ensino fundamental, 22% possuem graduação completa, 12% 

não concluíram a graduação, 22% possuem pós-graduação completa e 2% não 

concluíram a pós-graduação.  

Em relação a causa da hipertensão pulmonar, 58% possuem causa 

idiopática, 22% desenvolveram HP por cardiopatia congênita, 2% secundário a 

doença mista de tecido conjuntivo, 6% secundário a tromboembolismo pulmonar, 

2% secundário a HP Tromboembolítica crônica, 2% secundário a síndrome de 

Eisenmenger, 4% a doença autoimune, 2 % secundário a COVID-19 e 2% a 
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cardiopatia. Onde, de acordo com a classificação pela funcionalidade 22% são 

GRAU I, 36% GRAU II, 38% GRAU III e 4% GRAU IV. 

Tabela 1: Características demográficas e clínicas da amostra. 

Variáveis   (n=50) 

Antropométrico   Média (DP) 

Idade (anos)   40,38 (11,64) 

Altura (cm) 

Peso (kg) 

  163,12 (6,04) 

69,86 (17,62) 

Gênero   N (%) 

Mulher cisgênero   44 (88%) 

Homem cisgênero 

Mulher trans 

Outro 

Prefiro não informar 

   2 (4%) 

1 (2%) 

2 (4%) 

1 (2%) 

Etnia     

Parda 

Negra 

Branca 

Amarela  

  21 (42%) 

4 (8%) 

23 (46%) 

2 (4%) 
 

Escolaridade     

Ensino fundamental completo 

Ensino fundamental incompleto  

  16 (32%) 

5 (10%) 

Graduação completa 

Graduação incompleta 

Pós-graduação completa  

Pós-graduação incompleta  

  11 (22%) 

6 (12%) 

11 (22%) 

1 (2%) 

Estado civil      

Solteiro  

Casado  

Divorciado  

Viúvo  

  21 (42%) 

25 (50%) 

3 (6%) 

1 (2%) 

Causa da Hipertensão Pulmonar      

Idiopática   29 (58%) 

Cardiopatia congênita    11 (22%) 
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Sec. Doença mista de tecido conjuntivo    1 (2%) 

Sec. Tromboembolismo Pulmonar    3 (6%) 

Sec. HP Tromboembólica Crônica    1 (2%) 

Sec. Síndrome de Eisenmenger   1 (2%) 

Sec. Doença autoimune     2 (4%) 

Sec. COVID-19   1 (2%) 

Sec. Cardiopatia    1 (2%) 

Classificação da HP 

         Grau I 

         Grau II 

         Grau III 

         Grau IV 

   

11 (22%) 

18 (36%) 

19 (38%) 

2 (4%) 

Note: HP, Hipertensão Pulmonar, Sec., secundário, DP, Desvio Padrão.  

Dos 50 participantes, apenas 34 informaram os valores do teste de 

caminhada de 6 minutos mais recentes, com uma média em metros de 391,68  

190,03. O questionário DASI obteve uma média em METS de 25,26 13,91. Pela 

classificação do questionário IPAQ, 36% foram considerados ativos, 36% 

irregularmente ativos B, 20% irregularmente ativos A, 4% muito ativos e 4% 

sedentários.  

Tabela 2: Resultado das avaliações. 

Variáveis   (n=50) 

Distância percorrida   Média (DP) 

TC6 

Valores em METS 

DASI 

  391,68 (190,03) 

 

25,26 (13,91) 

Classificação do IPAQ   N (%) 

Muito ativo 

Ativo 

Irregularmente ativo A 

Irregularmente ativo B 

        Sedentário  

  2 (4%) 

18 (36%) 

10 (20%) 

18 (36%) 

2 (4%) 
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Note: TC6, Teste de caminhada de 6 minutos, DASI, Duke Activity Status Index, IPAQ, 

International Physical Activity Questionnaire, DP, Desvio Padrão.  

 

Na correlação dos dados, o TC6 teve uma correlação boa com o 

questionário DASI (0,523) e uma baixa correlação com o questionário IPAQ. 

Quando correlacionado os dois questionários, a correlação deles foi considerada 

modera da (0,282).  

Tabela 3:  Classificação da validade convergente do TC6, DASI e IPAQ.  

Correlações Valores Classificação 

TC6/DASI 

TC6/IPAQ 

DASI/IPAQ 

0,523 

0,153 

0,282 

Boa 

Ruim 

Moderada 

Note: Os valores de correlação (“r”) foram considerados “excelente” para valores entre 1,0 e 
0,75; “boa” para valores entre 0,50 e 0,75; moderada para valores entre 0,25 e 0,50 e baixa para 
valores entre 0 e 0,2523. 

 

O alfa de Cronbach, em relação a escala da DASI, apresentou o valor de 

0,841, indicando adequada consistência interna. As pontuações das escalas 

variaram de 7,2 a 50,67. As pontuações médias nas escalas em que pontuações 

mais altas representam alta intensidade de esforço foram de 25,09  0,08. O 

efeito teto e piso foi considerado ausente, pois na análise de frequência menos 

de 15% dos participantes atingiram o valor máximo ou mínimo. Todos os 

resultados e classificações das análises clinimétricas estão descritos na Tabela 

4 para melhor visualização.  

Tabela 4:  Classificação das análises clinimétricas do questionário DASI.  

Propriedades  Valores Classificação 

Consistência interna  

Alfa de Cronbach 

 

0,841 

 

Adequado 

Erro de medição 

Erro padrão de medida 

Diferença minima detectada 

 

0,0036 

0,0084 

 

Muito bom 

Adequado 
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Reprodutibilidade 

ICC, IC (95%) 

 

0.998 (0.998 – 0.999) 

 

Excelente 

Efeito teto e piso Ausente Adequado 

Note: ICC: coeficiente de correlação intraclasse, IC 95%: interval de confiança de 95%. 
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7. Discussão  

 

Os resultados sugerem que o DASI apresenta uma confiabilidade e 

validade adequadas para avaliar a capacidade funcional dos indivíduos com 

Hipertensão Pulmonar. O alto valor do CCI encontrado para a confiabilidade do 

teste-reteste demonstra a consistência da medida. O questionário mostrou-se 

homogêneo, medindo o mesmo construto, com adequada consistência interna 

(valores de alfa de Cronbach > 0,90).  

Foi encontrado uma boa correlação do DASI com o TC6. O teste de 

caminhada de 6 minutos tem sido amplamente utilizado para avaliação funcional 

e correlacionada com prognóstico na HP, com estudos que mostram que a 

diferença mínima clinicamente importante de 33 m no TC6 é preditiva de piora 

clínica em curto e longo prazo nesses pacientes30. Outros estudos mostram que 

pacientes com hipertensão pulmonar que caminhavam mais de 400 m 

apresentaram melhor prognóstico a longo prazo31. Enquanto estudos apontam 

que o DASI é um instrumento de autoavaliação confiável e de fácil aplicação 

para medir a capacidade de exercício em pacientes com HP, demonstrando boa 

precisão na previsão de risco. Ele tem relevância clínica importante por ajudar a 

reconhecer pacientes com menor aptidão física e maior risco, especialmente em 

ambientes com recursos de saúde restritos32.  

Em casos mais graves da HP, o TC6 apresenta limitações importantes. 

Muitos pacientes não conseguem completar o teste devido à dispneia intensa, 

fadiga precoce ou instabilidade hemodinâmica, o que compromete os resultados 

e torna difícil monitorar pequenas variações na capacidade funcional ao longo 

do tempo. Além disso, o TC6 requer infraestrutura mínima, espaço físico e 
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supervisão técnica, o que pode limitar seu uso em cenários clínicos com poucos 

recursos ou em avaliações de acompanhamento domiciliar33. 

Nesse contexto, o Duke Activity Status Index (DASI) surge como uma 

alternativa prática e segura para estimar a capacidade funcional em pacientes 

com hipertensão pulmonar, especialmente naqueles em estágios mais 

avançados. O DASI é um questionário autoaplicável que avalia a limitação 

percebida em atividades cotidianas, permitindo inferir o consumo de oxigênio 

(VO₂) e a tolerância ao esforço de forma indireta, sem necessidade de teste 

físico34. Estudos recentes têm demonstrado boa correlação entre o DASI e o 

TC6, indicando que o DASI reflete adequadamente o comprometimento 

funcional, mesmo em pacientes incapazes de realizar o teste de caminhada16,32.  

Portanto, em pacientes com HP grave, o DASI pode ser uma ferramenta 

complementar ou substitutiva ao TC6, oferecendo uma maneira segura, 

acessível e reprodutível de avaliar a capacidade funcional e auxiliar na 

estratificação de risco. Seu uso é especialmente valioso em contextos 

hospitalares, ambulatoriais, teleatendimentos ou regiões com recursos limitados, 

onde a realização do TC6 não é viável. 

Quando correlacionado o TC6 e o IPAQ, o resultado foi ruim. Isso pode 

mostrar que o IPAQ não é a melhor ferramenta para avaliar capacidade 

funcional, embora o IPAQ não tenha sido criado especificamente para medir 

capacidade funcional, há diversas estudos que o utilizam como indicador indireto 

ou complementar em doenças cardiovasculares e em doenças pulmonares 

crônicas, justamente pela sua praticidade, boa validade em estudos 

populacionais e por ele ter sido desenvolvido para estimar o nível de atividade 
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física habitual (leve, moderada e vigorosa) e o tempo de sedentarismo de uma 

pessoa, não avaliando diretamente a capacidade funcional, mas estando 

relacionado a ela, pois níveis mais altos de atividade física geralmente indicam 

melhor capacidade funcional35,36,37.  

Porém, estudos mostraram correlações fracas a moderadas entre os 

escores do IPAQ e medidas objetivas de capacidade funcional, como o teste de 

caminhada de 6 minutos (TC6)38, revelando que nem sempre ele reflete o 

desempenho físico real, já que ele avalia o nível de atividade física habitual (um 

comportamento), não a capacidade funcional (o que a pessoa consegue fazer 

fisicamente). Assim, uma pessoa pode relatar ser ativa, mas ainda ter baixa 

capacidade funcional medida por testes físicos. O consenso em muitos trabalhos 

é que o IPAQ pode ser útil como instrumento complementar, mas não é o mais 

adequado quando o objetivo é avaliar diretamente a capacidade funcional. Para 

isso, são recomendados testes objetivos39,40. 

Quando correlacionado o IPAQ com o DASI, a correlação foi moderada. 

Não existem outros estudos que correlacionem os dois questionários, mas pode-

se correlacionar que o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e o 

Duke Activity Status Index (DASI) são instrumentos de autorrelato utilizados para 

avaliar aspectos relacionados à atividade física e capacidade funcional, porém 

com focos diferentes. O IPAQ mede o nível habitual de atividade física, 

considerando a intensidade e a duração dos movimentos realizados pelo 

indivíduo no dia a dia, enquanto o DASI avalia a capacidade funcional 

cardiopulmonar, estimando o desempenho em atividades cotidianas e 

correlacionando-se com parâmetros objetivos, como o VO₂máx16. 
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Dado que o IPAQ reflete o comportamento físico e o DASI a habilidade 

funcional, a correlação entre os dois instrumentos tende a ser positiva, mas 

moderada. Em geral, indivíduos que relatam maior atividade física no IPAQ 

podem apresentar escores mais altos no DASI, indicando melhor capacidade 

funcional. Entretanto, essa relação pode ser limitada em populações com 

restrições físicas ou doenças crônicas, onde o relato de atividade habitual nem 

sempre reflete a capacidade real de desempenho. 

Na literatura, o DASI tem mostrado relação não apenas com a estimativa 

da capacidade funcional, mas também com questionários de qualidade de vida 

e saúde percebida, como o SF-36 e o Minnesota Living with Heart Failure 

Questionnaire (MLHFQ). No caso do SF-36, o DASI apresenta correlação 

positiva significativa com os domínios físicos que avaliam a capacidade do 

indivíduo de realizar atividades cotidianas e a limitação no desempenho devido 

a problemas de saúde. Estudos indicam que pacientes com escores mais altos 

no DASI, relatam maior autonomia, menor fadiga e menor limitação nas tarefas 

diárias, o que reforça a validade do DASI como indicador de saúde física 

percebida16. 

Já em pacientes com insuficiência cardíaca, a relação do DASI com o 

MLHFQ é relevante. O MLHFQ avalia o impacto da doença cardíaca na vida 

diária, considerando sintomas, limitações físicas e emocionais. Uma correlação 

negativa significativa entre DASI e MLHFQ indica que pacientes com maiores 

escores no DASI percebem menor impacto da doença em sua rotina, 

apresentando melhor qualidade de vida relacionada à saúde41.  
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Essa associação entre DASI, SF-36 e MLHFQ evidencia que o DASI pode 

servir como ferramenta complementar em avaliações clínicas, permitindo 

integrar informações de desempenho físico percebido e qualidade de vida, sem 

a necessidade de testes físicos complexos. Além disso, a capacidade do DASI 

de se correlacionar com questionários bem validados reforça sua relevância para 

acompanhamento longitudinal e estratificação de risco em populações 

cardiopulmonares. 

Este estudo apresenta algumas limitações. Primeiramente, o número de 

participantes foi relativamente pequeno, devido à dificuldade de recrutamento 

dessa população específica. Em segundo lugar, embora o questionário seja de 

fácil compreensão, a aplicação online pode ter excluído potenciais participantes 

com acesso limitado à internet. Em terceiro lugar, os valores do TC6 foram 

obtidos a partir das últimas avaliações registradas pelos pacientes, e não 

diretamente em nosso laboratório, o que pode ter introduzido variações nos 

resultados. Por fim, algumas questões do DASI envolvem atividades 

inespecíficas que podem apresentar diferenças na estimativa de METs, como, 

por exemplo, o item 10 (“ter relações sexuais?”). Estudos futuros são 

necessários para abordar essas limitações e ampliar a validade dos achados. 

 

 

 

 

 



 

41 
 

 

8. Conclusão  

 

O Duke Activity Status Index (DASI) demonstra ser um instrumento 

confiável, válido e prático para a avaliação da capacidade funcional em pacientes 

com hipertensão pulmonar. O escore apresenta forte correlação com o Teste de 

Caminhada de Seis Minutos (TC6), refletindo de forma consistente a capacidade 

física mesmo em indivíduos com maior gravidade, que não conseguem realizar 

o teste. Sua aplicação é simples, segura e de baixo custo, o que o torna 

especialmente útil em contextos com recursos limitados. Além de servir como 

alternativa ou complemento aos testes físicos tradicionais, o DASI possibilita o 

monitoramento de mudanças na capacidade funcional ao longo do tempo. Assim, 

o instrumento fornece informações clínicas relevantes que podem auxiliar na 

estratificação de risco, no acompanhamento e na tomada de decisões 

terapêuticas em pacientes com hipertensão pulmonar. 
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9. Considerações finais 

 

Diante das evidências apresentadas nesse estudo, o Duke Activity 

Status Index (DASI) pode ser utilizado como uma ferramenta relevante na 

avaliação funcional de pacientes com hipertensão pulmonar pela sua 

praticidade, baixo custo e compatibilidade como avaliação funcional, 

favorecendo a rotina clínica, principalmente em lugares com limitações 

estruturais. Além disso, o DASI amplia as possibilidades de avaliação em 

pacientes que não conseguem realizar testes de capacidade funcional 

convencionais, como o Teste de Caminhada de Seis Minutos, mantendo boa 

confiabilidade na estimativa da capacidade funcional. 

O uso do DASI pode contribuir de maneira significativa para o 

monitoramento clínico, estratificação de risco e ajuste terapêutico 

individualizado. Estudos futuros, com amostras mais amplas e diversificadas, 

poderão fortalecer ainda mais a sua aplicabilidade e apoiar sua utilização como 

instrumento complementar nas diretrizes de manejo da hipertensão pulmonar. 
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11.  ANEXOS 
 
ANEXO 1. Ficha de avaliação demográfica e clínica 
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ANEXO 2. IPAQ 
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ANEXO 3. DASI 
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ANEXO 4 – Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
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ANEXO 5 - Aprovação do CEP 
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