16

Propriedades métricas da escala

L ondon Chest Activity
of Daily Living

REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

RESUMO

Objetivo: Conhecer as propriedades métricas da
escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL)
na pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC). Métodos: Pesquisa nas bases de dados elec-
trénicas EBSCO Host — CINAHL®, Nursing & Allied
Health Collection e Cochrane Collection, MEDLINE®,
Google Académico e B-On, sendo os critérios de inclu-
sé0: Pessoa com DPOC; Estudo de pelo menos uma
das propriedades métricas da escala LCADL (reproduti-
bilidade, validade e responsividade). Resultados: Una-
nimidade quanto a reprodutibilidade da escala LCADL,
apresentando resultados de Alfa de Cronbach e Coe-
ficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl) elevados. A
validade da escala foi estudada em mdltiplas das suas
dimensdes, sendo que, em todas elas, mostrou ser
valida. A LCADL demonstrou ser sensivel a mudanga,
possuindo responsividade. Conclusao: Todas as pro-
priedades métricas propostas no objetivo de estudo ja
foram verificadas. A LCADL é uma escala reprodutivel,
valida e com responsividade.

Descritores: London Chest Activity of Daily Living,
DPOC, Psicometria.
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ABSTRACT

Objective: To learn the metric properties of the London
Chest Activity of Daily Living (LCADL) scale, in people
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).
Methods: Research on electronic databases EBSCO
Host - CINAHL®, Nursing & Allied Health Collection
and Collection Cochrane, MEDLINE®, Google Scholar
and B-On, with the following inclusion criteria: person
with COPD; study of at least one of the metric proper-
ties of LCADL (reliability, validity and responsiveness).
Results: Unanimity regarding reproducibility of LCADL,
presenting results of Cronbach’s alpha and Intraclass
Correlation Coefficient high. The validity of the scale
was investigated in multiple of its dimensions, and
proved to be valid in all of them. The LCADL shown to
be sensitive to change, having responsiveness. Con-
clusion: All metrics properties proposed have already
been verified. The LCADL scale is a reproducible, valid
and responsiveness scale.

Keywords: London Chest Activity of Daily Living,
COPD, psychometric.
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... 0 Enfermeiro de Reabilitacao tem um papel importante
ao ajudar a pessoa com DPOC na (re)definicao de
objectivos para os niveis maximos de independéncia
funcional nas AVD (Atividades de Vida Diaria), promocao
do auto-cuidado, reforco de comportamentos de
adaptacao positiva e manutencao da acessibilidade,... 5 5

INTRODUCAO A aplicagéo de instrumentos cientificos que permitam
objetivar o nivel de limitagao na realizagéo de AVD, pela
estreita relacédo entre a atividade fisica, morbilidade e
mortalidade é um valioso recurso que podera ser utili-
zado. O método mais simples e utilizado para a avalia-
¢ao das limitagdes nas AVD consiste na aplicagdo de
escalas de avaliacdo validadas no contexto pretendido
€ nas suas propriedades.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) consiste
numa das principais causas de morbilidade crénica,
perda de qualidade de vida e mortalidade. Observa-se
um aumento tendencial da perda de funcionalidade da
populacdo ativa e dos custos diretos decorrentes, exi-
gindo uma abordagem abrangente dos servigos pres-
tadores de cuidados de saude, com vista a promogéo
de diagndstico precoce e adequado tratamento e rea- Garrod et al, (2000) desenvolveram a escala London
bilitacdo (DGS, 2005). Chest Activity of Daily Living (LCADL), cujo objetivo

A DPOC define-se como um “estado patoldgico cara-
terizado por uma limitagdo do débito aéreo que nao é
totalmente reversivel. A limitagéo ventilatoria é, geral-
mente, progressiva e esta associada a uma resposta
inflamatoria andmala dos pulmdes a inalagéo de parti-
culas ou gases nocivos”. Evolui por exacerbacoes, cuja
frequéncia aumenta com a gravidade da doenga (DGS,
2005, p.6). Adicionalmente, a DPOC tem sido descrita
como uma doenga com consequéncias sistémicas
como a perda progressiva do condicionamento fisico
e da forca muscular, que geram importantes limitagdes
funcionais (definidas como a redugéo da capacidade
de realizar Atividades de Vida Diaria), e consequen-
temente sociais, detendo um impacto significativo na
qualidade de vida da pessoa (Pitta et al, 2008).

Neste contexto, o Enfermeiro de Reabilitagdo tem um

papel importante ao ajudar a pessoa com DPOC na
(re)definicdo de objectivos para os niveis maximos de
independéncia funcional nas AVD (Atividades de Vida
Diaria), promogéo do auto-cuidado, reforco de com-
portamentos de adaptagao positiva € manutengéo da |
acessibilidade, baseando-se em fundamentos tedricos

e cientificos (Hoeman, 2000).
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consiste na avaliagdo da limitacdo na realizacao das
AVD da pessoa com DPOC. Segundo Garrod et al,
(2000), citado em Carpes et al, (2008), este instrumento
engloba quatro dominios de avaliagdo, nomeadamente,
0 cuidado pessoal (4 itens), o cuidado doméstico (6
itens), a atividade fisica (2 itens) e o lazer (3 itens), orga-
nizadas em 15 questdes (itens). A pessoa atribui uma
pontuagdo de 0 a 5 a cada questéo, de acordo com
a sua percegédo de interferéncia da dispneia durante
os Ultimos dias, na realizagdo das atividades. Quanto
maior a pontuagao, maior a sua interferéncia na reali-
zagao das AVD.

E calculada a pontuacdo em cada dominio e o score
total obtido através da soma de todos os dominios,
podendo variar de 0 a 75 pontos, sendo que quanto
maior a pontuag¢éo maior a limitacdo nas AVDs.

METODOLOGIA

Objectivo

No sentido de desenvolver ferramentas validas para
avaliar a incapacidade funcional na pessoa com DPOC,
propdem-se no presente estudo: Conhecer as pro-
priedades métricas da escala London Chest Activity of
Daily Living (LCADL) na pessoa com DPOC.

Assim, definiu-se para a presente RSL, a seguinte ques-
tdo de investigacdo: “Quais as propriedades métri-
cas da escala LCADL na pessoa com DPOC?”. A
pesquisa sistematica da literatura definiu-se em fungéo
das questdes de partida e palavras-chave menciona-
das no Quadro1.

Critérios de selecao

Atendendo a especificidade do tema, bem como, a
grande variedade de artigos/estudos existentes rela-
cionados com o mesmo, foram estabelecidos critérios
de incluséo e excluséo, na medida em que facilitaram
a localizagéo e selegédo dos artigos/estudos relevantes
para o desenvolvimento da temaética em questéo (vide
Quadro 2).

A andlise das propriedades métricas foi feita de acordo
com os critérios de Validade, Reprodutibilidade e Res-

Quadro 1 _ Questodes de partida e palavras-chave da RSL

Critérios

Participantes

P Pessoa com DPOC

Questoes de partida

Palavras-chave

London Chest Activity of Daily Living;

DPOC/COPD;

Psicometria / Psychometric;

Inter\;:;ngao Validagdo da escala LCADL
Reprodutibilidade
Outcomes .
©) Valldade‘ ‘
Responsividade

Reprodutibilidade / Reproducibility;
Validade/Validity;

Responsividade / Responsiveness.

Quadro 2 _ Critérios de selecao, inclusao e exclusao da RSL

Critérios

Participantes

P Pessoa com DPOC

Questoes de partida

Palavras-chave

Criancas; Pessoa com outra patologia
associada a DPOC.

Intervengéo Reprodutibilidade
U} Validade
Responsividade

Validagéo da escala LCADL:

Auséncia de, pelo menos um, dos
critérios de incluséo (Reprodutibilidade,
Validade ou Responsividade).

Desenho do(s)

estudol(s) Estudos quantitativos

Revisdes sistematica da literatura;
Estudos qualitativos.
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ponsividade (Barbetta &Assis, 2008; Leung, Trevena &
Waters; 2012).

Estratégia de pesquisa:

A estratégia de pesquisa incluiu a procura em dife-
rentes bases de dados eletronicas, nomeadamente:
EBSCO Host (2002 a Outubro de 2012) — CINAHL®,
Nursing & Allied Health Collection e Cochrane Collec-
tion, que inclui: Cochrane Central Register of Control-
led Trials; Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE); MEDLINE®. Google Académico e B-On (2002
a Outubro 2012). Foi ainda consultado o repositério da
Biblioteca da Faculdade de Medicina de Lisboa, mas
apenas se obtendo duplicatas dos artigos ja pesquisa-
dos. Foram considerados artigos publicados no idioma
portugués, inglés e espanhol. A pesquisa foi baseada
na combinagdo das seguintes palavras-chave (em

Referéncias identificadas:
n= 271 artigos

v

Resumos avaliados:
n= 41 artigos

Y

v

Textos completos:
n= 10 artigos

Y

\Z

Estudos incluidos na RSL:
n= 6 artigos

Y

Rejeitados pelo titulo
e assuntos:

n= 230 artigos

Rejeitados pelo resumo:
n= 31 artigos

Estudos rejeitados face
aos critérios de
inclusao/exclusao:

n= 4 artigos

Figura 1 _ Seleccao dos estudos pesquisados nas bases de dados electrénicas

idioma portugués e inglés): London Chest Activity of
Daily Living, DPOC/COPD e Psicometria/ psychometric
ou Reprodutibilidade/Reproducibility ou Validade/Vali-
dity ou Responsividade/Responsiveness.

RESULTADOS

Da pesquisa bibliogréfica resultaram 271 artigos para
a selegéo inicial, dos quais 230 foram rejeitados por
titulo, e 31 por abstract por ndo integrarem os crité-
rios de inclusdo definidos. Dos 10 resultantes, 4 foram
excluidos apds analise do texto integral, tendo sido no
final incluidos 6 artigos que preencheram os critérios
de inclusdo. A Figura 1 ilustra o fluxograma correspon-
dente a pesquisa realizada.

Apods a selecao dos seis artigos finais, procedeu-se
a sua leitura integral e analise, tendo sido recolhida

informagao sobre o0 ano, o pais, o(s) autor(es), os par-
ticipantes, as intervencbes, os resultados e o nivel
de evidéncia dos estudos. A analise dos seis artigos
incluidos na presente RSL encontra-se sistematizada
no Quadro 3.

Foram incluidos nesta revisdo sistematica da literatura
seis artigos (Garrod & Wedzicha, 2002; Carpes et al.,
2008; Pitta et al., 2008; Gonzales-Moro et al., 2009;
Hernandes et al., 2009; Simon et al., 2011), quatro
foram publicados no Brasil, um em Espanha e outro
no Reino Unido. Um artigo foi publicado em 2002, dois
em 2008, dois em 2009 e um em 2011. As amostras
variaram entre 19 e 1596. Todos 0s artigos s&o clas-
sificados como evidéncia lll, isto é, obtida a partir de
estudos bem desenhados sem randomizagédo, grupo
Unico pré e pds-coorte, séries temporais ou caso-con-
trole pareado (Galvao, Sawada & Trevizan, 2004).
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Quadro 3 _ Analise dos estudos incluidos na RSL

2\

. o Nivel de
Autor, Ano, Pais Participantes Resultados evidéncia
R. Garrod, Amostra para reprodutibilidade | Reprodutibilidade: Intra-observador - IC r = 0.96 para o
E.A. Paul and — 19 participantes; com idade | score total da LCADL com Alfa-Cronbach 0.98.
J.A. Wedzi- media 66 (55-79) anos. 100% | gensibilidade: Com excecdo da componente doméstica, i
cha, 2002, amostra com DPOC severa. todos os dominios do LCADL apresentaram uma reducéo
UK. Amostra para sensibilidade — 59 | estatisticamente significativa na dispneia durante a execugéo
participantes; com idade média | das AVD apos reabilitacdo pulmonar. Houve uma melhoria es-
66 (38- 84) anos. tatisticamente significativa no escore total LCADL (diferenca
média (IC 95%) de -5,91 ( de -9,23 para -2,60) apds a rea-
bilitac&o.
Carpes et al., 31 Participantes: 24 mulheres e | Validade: Correlagéo negativa entre o VEF, e TC6 e o score
2008, Brasil. 7 homens; com idade média de | total da escala LCADL (r =-0,75; p < 0.01) validade concor-
65 anos. 100% da amostra com rente moderada positiva. 1l
DPOC grave. Reprodutibilidade: Inter-observador com Alfa-Cronbach de
0,97 e intra-observador de 0,96.
Pitta et al., 31 Participantes: 17 homens, 16 | Validade: Foram observadas correlagdes significativas do
2008, Brasil. mulheres, com idade média de | score total da LCADL com os dominios e o score total do
69 + 7 anos. 100% da amos- | SGRQ - 0.36 < r < 0.74, p < 0.05 para todos. O score total 1l
tra com DPOC em condigdo | dalCADL correlacionou-se também significativamente com a
estavel, sem exacerbacdo ou | distancia percorrida no TC6 (r = -0.48; p = 0.006)
infecgdo nos Ultimos 3 meses, | Reprodutibilidade: Intra-observador com IC r = 0.98 para
auséncia de cardiopatia grave | o seore total da LCADL, sem evidéncia de diferencas esta-
ou |n§t?vel, ausencia de outras | tisticamente significativas na comparacéo entre a aplicagéo e
condigGes ou patologias graves. | reaplicagio da LCADL (dias 1 e 2) a mostrar boa concordan-
cia com Alfa-Cronbach de 0,86 — bom.
Gonzales- 1596 Participantes com DPOC | Validade: Nos participantes com DPOC severa/muito severa
Moro, J. et moderada (estadio Il - GOLD) e | score total da LCADL, em média, é 29.6 com p < 0,0001. Nos
al., 2009, 2012 Participantes com DPOC | participantes com DPOC moderada score total LCADL, em 1l
Espanha severa ou muito severa (estadio | média, é de 21.4 com p < 0,001.
lI/\V — GOLD), idade superior 40
anos.
Hernandes N. | 40 Participantes com DPOC: 18 | Validade: Correlagdo negativa entre a intensidade do mo-
et al., 2009, homens, com idade média de | vimento com o dominio cuidados pessoais e score total da
Brasil. 66 + 8 anos, estabilidade clinica, escala LCADL com -0,32 <r<-0,58; p < 0,05. 1l
sem infeccdes ou exacerbacdes
nos Ultimos 3 meses.
Simon, K. 39 Participantes: 28 homens | Validade: A LCADL%total apresentou correlagdo com o
etal., 2011, com idade media de 66 + 8 | BODE (r=0,65, p<0,05) e com as variaveis VEF,, dispneia e
Brasil. anos. 100% da amostra com | distancia no TC6min (r=-0,42; r=0,76 e r=-0,67, respectiva- 1l
DPOC, nos estadios 2, 3e 4 do | mente; p<0,05).
GOLD; histéria de tabagismo
acima de 20 anos-mago e es-
tabilidade clinica no Ultimo més
antes do inicio do protocolo.

Legenda: AVD - Atividades de Vida Diéria; BODE - Body Mass Index, Airflow Obstruction, Dyspnea e Exercise Capacity; DPOC — Doenga pulmonar
Obstrutiva Crénica; IC — intervalo de confianga; LCADL - London Chest Activity of Daily Living; SGRQ-Saint George Respiratory Questionnaire; TC6min
— Teste de Caminhada de 6 minutos; VEF1 - Volume Expiratério Forgado no Primeiro segundo.
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O resumo da analise sobre as propriedades métricas
da escala LCADL encontra-se disponivel no Quadro 4.

A fiabilidade intra-observador foi avaliada em tés estu-
dos (Garrod & Wedzicha, 2002; Carpes et al, 2008;
Pitta et al, 2008), a fiabilidade inter-observador em um

estudo (Carpes et al, 2008), a validade em cinco estu-
dos (Carpes et al, 2008; Pitta et al, 2008; Gonzales-
Moro et al, 2009; Hernandes et al, 2009; Simon et al,
2011), e aresponsividade em apenas um estudo (Gar-
rod & Wedzicha, 2002).

Quadro 4 _ Resumo da avaliacao das propriedades métricas da LCADL por artigo

Reprodutibilidade

Fiabilidade Fiabilidade Ll e 2 AR 0
Intra-observador Inter-observador
Garrod & Wedzicha, 2002, U.K. X X
Carpes et al, 2008, Brasil X X
Pitta et al, 2008, Brasil X

Gonzales-Moro et al, 2009, Espanha

Hernandes et al, 2009, Brasil

Simon et al, 2011, Brasil

X | X | X | X | X
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... salienta-se a importancia da utilizacao de competéncias
especializadas e de escalas validas e fiaveis pelos
Enfermeiros em geral e especialistas em Enfermagem
de Reabilitacao em particular, de forma a medir os ganhos

sensiveis aos cuidados de enfermagem....

DISCUSSAO

Remetendo para a questéo de investigacao definida
“Quais as propriedades métricas da escala LCADL na
pessoa com DPOC?”,

Todos os autores foram unanimes quanto a reproduti-
bilidade da escala LCADL, apresentando resultados de
Alfa de Cronbach e CCl elevados, sendo que o estudo
efetuado por Carpes et al, (2008) atesta esta proprie-
dade nas suas duas dimensdes. A validade da escala
foi confirmada nas suas dimensdes, mostrando ser
valida. A validade concorrente foi a mais investigada,
e verificou-se que escala LCADL se correlaciona signi-
ficativamente com a distancia percorrida no TC6 minu-
tos, 0 que confirma a ligagao entre as limitagdes nas
AVD e a capacidade funcional de exercicio. Segundo
Carpes et al, (2008) pesquisas recentes mostraram que
o0 TC6 minutos é possivelmente o teste funcional que
melhor reflete o nivel de actividade fisica na vida diaria
em pessoas com DPOC.

A correlagéo significativa entre Saint George Respira-
tory Questionnaire (SGRQ) com todos os dominios da
LCADL surge como outro dos principais critérios de
validacéo, tanto no seu score total, como nos sub-s-

cores especificos. Relativamente a Responsividade,
Garrod & Wedzicha (2002),consideram que a escala
LCADL evidencia uma significativa reducéo da dispneia
durante as AVD apds 6 semanas de reabilitagéo pul-
monar, 0 que permite concluir que a escala é sensivel a
mudanca, possuindo responsividade.

O estudo realizado pelos autores Carpes et al, (2008)
verificou as propriedades métricas da escala verséo
portuguesa, concluindo que a LCADL n&o so6 € valida e
reprodutivel, como ¢ valida na versao portuguesa, em
doentes com DPOC.

A habilidade para lidar com as AVD n&o esta necessa-
riamente relacionada com o aumento da capacidade
funcional. Assim, devera ser alvo de consideracdo a
avaliagdo do desempenho na vida real pela sua com-
plexidade e dificuldade de padronizagdo, assentando
habitualmente nos relatos das pessoas com DPOC e,
como tal, dificil de reprodugéo (DGS, 2009). Sendo a
LCADL uma escala valida, reprodutivel e com respon-
sividade, tal como demonstrado através da analise dos
seis artigos incluidos na presente RLS, recomenda-se a
utilizacdo da escala LCADL para avaliar a limitagéo das
AVD em pessoas com DPOC, bem como, a resposta da
pessoa a um programa de reabilitagao pulmonar (B III).
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Conclusao

A presente RSL permitiu comprovar que todas as propriedades métricas propostas no
objetivo de estudo ja foram verificadas e permitem concluir que a LCADL é uma escala
reprodutivel, valida e com responsividade. Nao obstante, apenas um estudo verifica a
responsividade. Daqui, emerge a pertinéncia e relevancia cientifica em elaborar mais estudos
sobre esta propriedade (responsividade), com o intuito de consolidar a sua existéncia.

Conclui-se, de forma especifica, que compete ao enfermeiro avaliar a funcionalidade e
diagnosticar alterac6es que determinem limitagdes na atividade e capacidade funcional
da pessoa. Tal implica uma avaliagdo da capacidade funcional da pessoa, através do
uso de escalas previamente validadas para avaliar as AVD, bem como, identificagdo de
fatores facilitadores ou inibidores da realizacdo das mesmas. Deste facto, salienta-se a
importancia da utilizagdo de competéncias especializadas e de escalas validas e fiaveis
pelos enfermeiros em geral e especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo em particular,
de forma a medir os ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Deste modo salienta-se a importancia da utilizacado de competéncias especializadas e de
instrumentos de medida validos e fiaveis e que os mesmos tenham traducao nos resul-
tados e no plano de intervencéo desenvolvido, possibilitando a obtencéo de indicadores

dos ganhos em saude dos cuidados de enfermagem.

BIBLIOGRAFIA

Barbetta, D. D. C., & Assis, M. R. (2008). Reprodutibilidade, validade
e responsividade da escala de Medida de Independéncia Funcional
(MIF) na lesdo medular: reviséo da literatura. Acta fisiatrica, 15(3),
176-181.

Bugalho, A., & Neuparth, N. (2002). Associacao entre a reversibilidade
brénquica ea inflamagao das vias aéreas em doentes com doenga
pulmonar obstrutiva cronica. Revista Portuguesa de Pneumologia,
8(6), 547-580.

Carpes, M. F, Mayer, A. F, Simon, K. M., Jardim, J. R., & Garrod, R.
(2008). Versao brasileira da escala London Chest Activity of Daily
Living para uso em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 34(3), 143-51.

Direccdo Geral de Saude (2005) Programa Nacional de Prevengéo
e Controlo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. Circular
Normativa N° 04/DGCG de 17/03/05. Disponivel em www.
dgsaude.pt. [Consultado a 25 Novembro de 2012].

Direcgdo Geral de Salude (2009) Orientagbes técnicas sobre
Reabilitagéo Respiratoria na Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC). Circular Informativa 40A/DSPCD de 27/10/2009. Disponivel
em www.dgsaude.pt. [Consultado a 25 Novembro de 2012).

Fortin, M. (1999). O processo de Investigagdo, da concepgdo a
realizagdo. Loures: Lusodidacta.

Galvao, C. M., Sawada, N. O., & Mendes, I. A. C. (2003). A busca
das melhores evidéncias. Revista da Escola de Enfermagem USR
37(4), 43-50.

Galvao, C., Sawada, N. & Trevizan, M. (2004). Revis&o Sistematica: e
CUrso que proporciona a incorporagao das evidéncias na pratica
da enfermagem. Revista Latino-americana de Enfermagem, 12(3),
549-56.

Garrod, R., Paul, E. A., & Wedzicha, J. A. (2002). An evaluation of the
reliability and sensitivity of the London Chest Activity of Dalily Living
Scale (LCADL). Respiratory medicine, 96(9), 725-730.

Global initiative for chronic obstructive lung disease: global strategy for
the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive
pulmonary disease (GOLD) (2009). Disponivel em: URL: http://
www.goldcopd.org [consultado a 25 de Outubro de 2012].

Hernandes, N. A., Teixeira, D. C., Probst, V. S., Brunetto, A. F., Ramos,
E. M. C., & Pitta, F. (2009). Perfil do nivel de atividade fisica na vida
diéria de pacientes portadores de DPOC no Brasil. Jornal Brasileiro
de Pneumologia, 35(10), 949-956.

Enformagéo JULHO - OUTUBRO 2017 | www.acenfermeiros.pt

Hoeman, S. P. (2000) Enfermagem de reabilitacdo: processo e
aplicagdo. 22 Ed. Loures: Lusociéncia.

Leung, K., Trevena L. & Waters, D. (2012). Development of an appraisal
tool to evaluate strength of an instrument or outcome measure.
Nurse Researcher, 20 (2), 13-19.

Magalhées, M. M. A. (2009). O processo de cuidados de enfermagem
a pessoa com deficiéncia ventilatdria cronica-DPOC: da evidéncia
cientifica a mudanga das préticas. Revista Investigagdo em
Enfermagem, 20, 26-39.

Mufoz, S. I. S., Takayanagui, A. M. M., Santos, C. B., & Sanches-
Weatman, O. (2002). Reviséo sistematica da literatura e metandlise:
nogoes basicas sobre seu desenho, interpretagéo e aplicagdo na
area de saude. Anais do 8° Simpdsio Brasileiro de Comunicagdo
em Enfermagem, 2-3.

Pitta, F., Probst, V. S., Kovelis, D., Segretti, N. O., Leoni, A. M., Garrod,
R., & Brunetto, A. F. (2008). Validation of the Portuguese version of
the London Chest Activity of Daily Living Scale (LCADL) in chronic
obstructive pulmonary disease patients. Revista Portuguesa de
Pneumologia (English Edittion), 14(1), 27-47.

Poliit, D., Beck, C. T., & Hungler, B. P. (2004). Fundamentos de
pesquisa em enfermagem: métodos, avaliagdo e utiizagdo.
Tradugdo de Ana Thorell. Sdo Paulo: Ediitora Artmed.

Ramalho, A. (2006) Estudos e Projectos de Revisao Sistematica com
e sem Metanalise: Estrutura fungdes e Utilizagdo na Investigagdo
em Enfermagem. Revista Sinais Vitais, 64, 51-56.

Rodriguez Gonzalez-Moro, J. M., de Lucas Ramos, P, Izquierdo
Alonso, J. L., Lépez-Mufiz Ballesteros, B., Antén Diaz, E., Ribera,
X., & Martin, A. (2009). Impact of COPD severity on physical
disability and dally living activities: EDIP-EPOC | and EDIP-EPOC
Il studies. International journal of clinical practice, 63(5), 742-750.

Sampieri, R. H., Collado, C. H., Lucio, P. B., Murad, F. C., & Garcia, A.
G. Q. (2006). Metodologia de pesquisa. 3* ed. Sao Paulo: Macgraw
— Hill Interamericana do Brasil, Lda,

Santos, C.M.C., Pimenta, C.A.M., Nobre, M.R.C. (2007). A estratégia
PICO para a construgdo da pergunta de pesquisa e busca de
evidéncias. Revista Latino-americana de Enfermagem, 15(3):508-11.

Simon, K. M., Carpes, M. F,, Corréa, K. S., Santos, K. D., Karloh, M., &
Mayer, A. F. (2011). Relationship between daily living activities (ADL)
limitation and the BODE index in patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Brazilian Journal of Physical Therapy, 15(3),
212-218.



