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Avaliação da capacidade funcional de pacientes com 
doença renal crônica através do teste AVD-Glittre

Resumo

As doenças crônicas estão se tornando um grave problema de saúde pública, dentre elas a insuficiência renal crônica (IRC), 
que causa significativas perdas funcionais, limitação nas atividades da vida diária (AVD) e prejuízos na qualidade de vida. 
Desta forma, a aplicação de instrumentos de avaliação da capacidade funcional nas práticas clínicas tornam-se relevantes. 
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a capacidade funcional de pacientes com IRC por meio do Teste 
AVD-Glittre. Trata-se de um estudo transversal, incluindo 31 voluntários, de ambos os sexos, distribuídos em dois grupos: 
G-IRC (n=19) e GC (n=12), respectivamente. Para a análise estatística da comparação das variáveis categóricas utilizou-se o 
teste qui-quadrado e para as contínuas o teste Mann-Whitney, com nível de significância estatístico de 5%. Houve diferença 
significativa entre os grupos estudados em relação ao tempo despendido para a realização do AVD-Glittre [G-IRC: 3,1 (0,5) 
minutos e GC: 2,5 (0,2) minutos (p=0,001)] e nos laudos do AVD-Glittre [normal ou reduzido: G-IRC (0/19) e GC (6/6) 
(p=0,001)]. Em ambas variáveis, o G-IRC obteve menores resultados. Como conclusão observou-se que a IRC resultou em 
comprometimento da capacidade funcional e que o Teste AVD-Glittre demonstrou ser um instrumento adequado para a 
avaliação da capacidade funcional de pacientes com IRC.
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As doenças crônicas estão se tornando um 
grave problema de saúde pública mundial, pois 
estão em constante aumento, tal fato se deve 
às diversas mudanças epidemiológicas que 
as sociedades têm passado, principalmente 
o aumento na expectativa de vida. Doenças 

como, diabetes, hipertensão e Insufiencia 
Renal Crônica (IRC) causam vários impactos 
e limitações na capacidade funcional, nas 
Atividades de Vida Diária (AVD), nos momentos 
de lazer e no convívio socialcultural das pessoas, 
além de ser um importante fator de risco para 
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morbimortalidade1-6.
A IRC é uma doença de característica, 

progressiva, crônica e irreversível da função 
renal (glomerular, tubular e endócrina)5,7,8. A 
IRC causa alterações estruturais e funcionais 
dos rins e consenquentemente afeta outros 
orgãos e sistemas do corpo, contribuindo 
para redução da capacidade física, limitações 
nas atividades da vida diária (AVD) e piora 
da qualidade de vida8,9. O prognóstico dos 
pacientes com IRC, segue com: diminuição do 
condicionamento cardiorrespiratório, alterações 
musculoesqueléticas, capacidade física reduzida 
e qualidade de vida prejudicada10,11.

Assim, é crescente a investigação por 
instrumentos de avaliação física e funcional 
adequados e que embasem a prática da 
fisioterapia12,13. A capacidade de realização 
das AVD pode ser avaliada pela: observação 
direta, que é realizada pela observação dos 
sujeitos ou por meio de gravações de vídeo 
durante a realização de tarefas do dia-a-dia, pela 
aplicação de questionários ou escalas que são 
métodos baratos, de fácil aplicação, ou através 
da aplicação de testes funcionais submáximos, 
tais como: o Teste de Caminhada de 6 minutos 
(TC6M), o ShuttleWalk Test (SWT)14, ou teste de 
AVD-Glittre.

O objetivo dos testes funcionais é representar, 
de forma mais real possível, as AVD, a fim de 
melhorar a avaliação e torná-la mais fidedignas 
no ambiente clínico. Porém, alguns testes como o 
TC6M e o SWT não retratam tanto as AVD como 
o AVD-Glittre, que além de simular atividades de 
caminhada, inclui subir e descer degraus, sentar 
e levantar, movimentos de tronco e de membros 
superiores com carga. Estas vantagens tornam o 
AVD-Glittre um instrumento de avaliação com 
excelentes perspectivas de viabilidade clínica 
para indivíduos com IRC15.

Diversos estudos feitos com pacientes renais 
crônicos têm sido direcionados pela perspectiva 
da funcionalidade, pois está claro que a IRC 
resulta em modificações na estrutura e função 
corporal que comprometem a mobilidade e o 
desempenho de tarefas básicas da vida diária12.

Neste sentido, é crescente a investigação 
por instrumentos de avaliação física e funcional 

METODOLOGIA

adequados e que embasem a prática da 
fisioterapia no campo da promoção, prevenção 
e reabilitação da saúde de pacientes renais 
crônicos12,8.

Diante disso, este estudo teve como objetivo 
avaliar a capacidade funcional de pacientes com 
IRC submetidos à hemodiálise, por meio do Teste 
AVD-Glittre. Hipotetiza-se que pacientes com 
IRC apresentem capacidade funcional reduzida. 

Trata-se de um estudo observacional, 
do tipo transversal e de amostragem não 
probabilística por conveniência, realizado no 
período de julho de 2017 a abril de 2018. 
Foi desenvolvido na Clínica Escola Integrada 
(CEI/INISA) da Universidade Federal de 
Mato Grosso do Sul (UFMS) e na Clínica de 
Terapia Renal SIN – Campo Grande/MS, após 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Mato Grosso do 
Sul (parecer nº 2.102.764). Os participantes 
foram abordados na Clínica SIN e convidados 
a participarem do estudo após a apresentação 
dos objetivos, da metodologia e aplicação do 
teste. Em seguida, foi disponibilizado para 
leitura e assinatura o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com a 
resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde.

Participaram da pesquisa indivíduos de 
ambos os sexos, divididos em dois grupos: 
Grupo insuficiência renal crônica (G-IRC): 
19 pacientes com doença renal crônica 
submetidos à hemodiálise (15 homens e 
4 mulheres), e Grupo controle (GC): 12 
indivíduos hígidos (9 homens e 3 mulheres), 
pareados por idade, sexo, e características 
antropométricas. Os participantes do G-IRC 
foram recrutados na Clínica de Terapia Renal 
SIN, já os do GC foram recrutados na UFMS 
e comunidade.

Foram incluídos no GC, indivíduos de 
ambos os sexos, maiores de 18 anos e que 
tivessem liberação médica para a realização de 
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RESULTADOS

esforços. Para compor o G-IRC, era necessário 
o diagnóstico médico de insuficiência renal 
crônica e estar em tratamento dialítico 
ininterrupto. Os critérios de exclusão para 
ambos os grupos eram: presença de déficit 
cognitivo, presença de doenças e/ou arritmias 
cardíacas que contraindicassem o esforço 
físico, presença de dispneia ao repouso, 
presença de doenças pulmonares, presença de 
limitações que interferissem na capacidade de 
locomoção, e presença de outras condições 
clínicas que podem ser exacerbadas pelo 
esforço físico.  

Para ambos os grupos foi realizada uma 
anamnese de forma individual contendo 
informações pessoais e sociodemográficas, 
exame físico, histórico familiar de doenças, 
medicamentos utilizados e principais 
exames complementares. A seguir ambos 
os grupos foram submetidos às avaliações: 
antropométrica e de capacidade funcional 
(Teste AVD-Glittre).

Avaliação antropométrica
Foi realizada a medida da estatura com 

uso de fita métrica simples e o peso corporal 
com balança portátil (G-tech). Foi calculado o 
Índice de Massa Corporal (IMC) pela fórmula: 
massa corporal/altura x altura (kg/m²). As 
classificações de IMC adotadas neste estudo 
foram: baixo peso (<18,5 kg/m2); eutrófico 
(18,5-24,9 kg/m2); pré-obeso (25,0 a 29,9 
kg/m2); obeso I (30,0 a 34,9 kg/m2); obeso 
II (35,0 a 39,9 kg/m2); obeso III (≥ 40,0 kg/
m2)16.

Teste AVD-Glittre
Para avaliação da capacidade funcional 

dos indivíduos foi realizado o teste de 
AVD-Glittre15, um instumento desenvolvido 
e validado primariamente para avaliar 
capacidade funcional de pacientes com 
DPOC. Consiste em carregar uma mochila 
nas costas com peso de 2,5 kg para mulheres 
e 5 kg para homens, percorrendo um 
circuito com as seguintes atividades: a partir 
da posição sentada, o indivíduo caminha 
em um percurso plano com 10 metros de 

comprimento, interposto na sua metade (5 
metros) por uma caixa com dois degraus para 
subida e dois para descida (17 cm de altura x 
27 cm de largura). Após percorrer o restante 
do percurso, o indivíduo se depara com uma 
estante contendo três objetos de 1 kg cada, 
posicionados na prateleira mais alta (altura 
dos ombros do participante), devendo então 
movê-los, um por um, até a prateleira mais baixa 
(próximo à altura da cintura do participante) e 
posteriormente até o chão; então, os objetos 
devem ser recolocados na prateleira mais 
baixa e posteriormente na prateleira mais alta. 
O indivíduo então volta, fazendo o percurso 
ao contrário; imediatamente após reinicia 
outra volta, percorrendo o mesmo circuito15. 
Foi orientado que deviam percorrer cinco 
voltas no menor tempo possível. A frequência 
cardíaca (FC), saturação periférica de oxigênio 
(SpO2) e o índice de dispneia (avaliada pela 
escala de percepção de esforço de Borg 
modificada)17 foram mensurados no início, a 
cada volta e no final do teste15. Foram ainda 
verificadas a frequência respiratória, pressão 
arterial sistólica e pressão arterial diastólica 
antes de iniciar e ao final do teste.

Análise estatística
Os dados foram analisados pelo software 

SPSS (Statistical Package for Social Science) 
para Windows (versão 13.0). Foi utilizado o 
teste Qui-quadrado para avaliar a associação 
das variaveis categóricas, e o teste de Mann-
Whitney para comparação das variáveis 
contínuas. Em todos os testes foi considerado 
o  nível de significância estatístico de 5%.

A caracterização da amostra, apresentada 
na Tabela 1, demonstra que os grupos foram 
homogêneos quanto à distribuição de sexo, 
idade e características antropométricas. 
Com predominância do sexo masculino e 
eutrofismo em ambos os grupos, conforme o 
valor do IMC.
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Tabela 1– Caracterização da amostra, Campo Grande – 
MS, 2018.

Na tabela 2 observa-se  os resultados referentes: 
à etiologia da doença renal crônica, a taxa de 
filtração glomerular, o estágio da doença e o relato 
das comorbidades do G-IRC. Em relação à etiologia 
da doença renal crônica houve o predomínio da 
nefroesclerose hipertensiva. Entre as comorbidades 
encontradas, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) foi 
a mais relatada.

Os resultados referentes ao desfecho capacidade 
funcional estão descritos na tabela 3. Pode-se observar 
que houve diferença significativa entre os grupos em 
relação ao laudo do AVD-Glittre (normal x reduzido) 
e na análise do tempo gasto para a realização do 
mesmo, sendo que em ambos o G-IRC teve maior 
comprometimento.

Neste estudo o grupo dos pacientes renais crônicos 
foi composto predominantemente por indivíduos 
do sexo masculino, corroborando com os dados do 
Censo Brasileiro de Diálise de 201118. Conforme a 
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)18, cerca de 
57% de portadores de IRC são do sexo masculino, ou 
seja, a maioria10,19-21. 

Quanto à idade, a mediana do G-IRC foi de 50,5 
(9,3) anos de idade, valor este, que coincide com os 
achados da SBN18, compreendendo a faixa etária entre 
19 e 64 anos. Contrariamente, Gravina et al.22 e Abreu 
et al.10 observaram em seus estudos que os indivíduos 
tinham mais de 65 anos. Conforme Marinho et al.1 

destacam que os mais acometidos pelas doenças 
renais crônicas são os adultos entre 20 e 65 anos de 
idade. 

Em relação às características antropométricas, 
o G-IRC apresentou predomínio de eutrofismo, 
consentindo com Gravina et al.22. Diferentemente 
dos achados de Biavo et al.23, que ao avaliarem 
indivíduos idosos da região do nordeste brasileiro 
observaram uma predominância de baixo peso,  

Variáveis G-IRC (n=19) GC (n=12) Valor 
de p

Sexo* n (%) n (%)

Feminino (n=7) 4 (21,06%) 3 (25%)

Masculino (n=24) 15 (78,94%) 9 (75%) 0,798

Idade# 50,5 (9,3) 39,3 (10,2)

Índice de Massa 
Corporal

25,5 (4,5) 26,3 (4,0) 0,584

*Dados apresentados em frequência absoluta e frequência relativa.
#Dados apresentados em mediana e intervalo interquartil.
Valor de p no teste qui-quadrado para variavel Sexo
Valor de p no teste Mann Whitney para as variáveis Idade e IMC.
Legenda: G-IRC: grupo insuficiência renal crônica; GC: grupo controle.

Variáveis n (%)

Causa da doença renal

Nefroesclerose hipertensiva 13 (68,42%)

Agenesia renal 1 (5,26%)

Glomerulonefrite crônica 2 (10,52%)

Sepse 1 (5,26%)

Nefropatia diabética 2 (10,52%)

Taxa de Filtração Glomerular 
(ml/min/1,73m²)

Estágio 4 (15 – 29) 9 (47,36%)

Estágio 5 (< 15) 10 (52,63%)

Comorbidades*

Hipertensão Arterial Sistêmica 17 (89,47%)

Diabetes 7 (36,84%)

Hiperparatireoidismo 1 (5,26%)

Nenhuma 1 (5,26%)

Tabela 2– Etiologia, taxa de filtração glomerular e 
comorbidades do G-IRC, Campo Grande – MS, 2018. 
(n=19).

Dados apresentados em frequência absoluta e frequência relativa.
*Cada voluntário poderia assinalar uma ou mais comorbidade.

Tabela 3– Resultado do Teste AVD-Glittre conforme os 
grupos, Campo Grande – MS, 2018.

Teste AVD-Glittre G-IRC (n=19) GC (n=12)
Valor 
de p

Resultados n (%) n (%)

Normal 0 (0%) 6 (50%) 0,001

Reduzido 19 (100%) 6 (50%)

Variáveis

Tempo total (min) 3,1 (0,5)# 2,5 (0,2)# 0,001

Frequência Cardíaca 
Máxima (bpm)

114,1 
(17,2)#

108,0 
(23,5)#

0,543

Borg máximo 4,3 (3,1)# 4,3 (2,4)# 0,984

*Dados apresentados em frequência absoluta e frequência relativa.
#Dados apresentados em mediana e intervalo interquartil.

DISCUSSÃO
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também, encontrada por Lenardt et al.24 ao estudarem 
pacientes idosos longevos. 

Em relação à etiologia da DRC do G-IRC estudado 
houve predomínio da HAS seguida pela nefroesclerose 
hipertensiva e o diabetes mellitus. Estes achados vão 
ao encontro de outros estudos que mostraram que os 
seus pacientes possuíam como doença de base HAS 
e o diabetes mellitus10,19-22.

Corroborando com os achados deste estudo, 
trabalhos prévios25-27, observaram que pacientes 
dialíticos apresentam redução da velocidade da 
marcha em comparação aos não doentes. Posto que, 
caminhar é uma atividade que integra vários sistemas 
do corpo e a velocidade da marcha pode fornecer 
muitos indícios da saúde do paciente dialítico, de uma 
ampla perspectiva28.

Adicionalmente, outros autores10,22,28,29 relataram 
que pacientes com doenças renais crônicas tiveram 
uma redução significativa da distância percorrida em 
relação à distância prevista no Teste de Caminhada 
de 6 Minutos. Tanto a velocidade, quanto o 
desempenho funcional de pacientes dialíticos 
é inferior em comparação aos hígidos, tal fato 
demonstra os impactos causados pela doença afim de 
prejudicar o sistema cardiorrespiratório, circulatório, 
imunológico, endócrino/metabólico, nervoso e 
musculoesquelético28.

Vale destacar que alterações em vários sistemas 
corporais estão associadas às fases avançadas da IRC 
e que pacientes com IRC, sobretudo os submetidos 
à hemodiálise (HD), apresentam complicações 
musculoesqueléticas importantes. Neste estudo, 
todos os integrantes do G-IRC apresentaram no Teste 
AVD-Glittre uma reduzida funcionalidade. 

Frazão et al.30 outorgam que o sistema 
musculoesquelético é negativamente influenciado 
pela IRC. Tendo como causas: alterações na 

perfusão muscular, desequilíbrio entre anabolismo 
e catabolismo, presença de acidose metabólica, 
corticosteroides e citocinas pró-inflamatórias, levando 
a um baixo desempenho em atividades físicas30. 
Observa-se um ciclo vicioso, em que a deterioração 
do sistema musculoesquelético leva a uma baixa 
tolerância ao esforço físico, que consequentemente 
traz consigo, capacidade cardiorrespiratória reduzida, 
fadiga persistente, resultando em incapacidade física 
e limitações funcionais importantes15,22,29,31.

Pode-se observar na literatura, a existência de 
outros estudos que utilizaram o AVD-Glittre em 
diferentes grupos populacionais com a finalidade 
de avaliar a capacidade funcional em variadas 
condições de saúde. O teste já foi utilizado em 
adultos saudáveis32, adultos hospitalizados com 
doença pulmonar aguda33, pacientes obesos e em 
pós-operatório de cirurgia bariátrica34, em indivíduos 
com doenças cardiovasculares35, em portadores de 
bronquiectasia36, em pacientes pós acidente vascular 
encefálico37, em Parkinsonianos38 e já foi adaptado 
para população infantil39.

É notável a difusão do uso do AVD-Glittre 
em diversos estudos. Os resultados vêm sendo 
satisfatórios em todos os trabalhos mencionados, 
no tocante à facilidade na compreensão e execução 
do teste pelos pacientes, e pelos avaliadores, na 
viabilidade da condução do teste.

CONCLUSÃO

A IRC resultou em comprometimento da 
capacidade funcional e o AVD-Glittre demonstrou ser 
uma boa alternativa para a mensuração da capacidade 
funcional de pacientes renais crônicos em tratamento 
dialítico.
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