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Teste de exercicio submaximo na fibrose cistica: repercussoes no sistema
respiratorio - série de casos’

Submaximal exercise tests in cystic fibrosis: effects on the respiratory system - A case series

GOULART NETO, Antdénio Manoel'; ASSUMPCAQ, Maira Seabra de’, MUCHA, Francieli
Camila'; SCHIVINSKI, Camila Isabel Santos'.

Resumo

Introducéo: Testes de exercicio submaximos sdo indicados para avaliacdo da capacidade funcional na fibrose
cistica (FC), frequentemente, comprometida pelo processo obstrutivo e limitacdo ventilatéria. Objetivo:
Verificar as repercussdes do Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6émin) na mecanica respiratoria e funciao
pulmonar de criangas com FC. Método: Participaram pacientes com diagnoéstico de FC, clinicamente estaveis,
acompanhados no Hospital Infantil Joana de Gusmao, Floriandpolis-SC- Brasil. A gravidade da doenga foi
registrada, segundo o escore de Shachman-Doershuk, e conduziram-se analise antropométrica, exames de
oscilometria de impulso (IOS) e espirometria, sendo os dois ultimos repetidos, antes e imediatamente apds
o TCémin, o qual foi realizado duas vezes, com intervalo de 30 minutos. Resultados: Foram avaliadas, trés
criangas, entre 9 e 11 anos de idade, e a gravidade da doenga foi classificada como “leve” e “excelente”. Todos
apresentaram diminui¢do da capacidade funcional, avaliada pelo TC6min. Percebeu-se, também, diminui¢ao
dos parametros espirométricos, apds o teste, porém, nio se identificou um padrao de comportamento nesses
parametros, bem como nos dados do IOS, apds o esforco realizado no TC6min. Conclusdo: Apds a realizacio
do teste de exercicio submaximo, os parametros espirométricos diminuiram e apresentaram repercussoes
distintas, nas avaliagdes de mecénica respiratdria e fun¢do pulmonar, apds o TC6min.
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Abstract

Introduction: Submaximal exercise tests are indicated for assessing functional capacity in cystic fibrosis
(CF), which is often compromised by the obstructive process and ventilatory limitation. Objective: To verify
the repercussions of the 6-minute walk test (6MWT) on the respiratory mechanics and lung function of
children with CE. Method: Patients with clinically stable CF in treatment at the Hospital Infantil Joana de
Gusmao, Florianoépolis / SC- Brazil, participated in the study. Patients had anthropometrics assessed and
had the severity of the disease classified according to the Shachman-Doershuk score. Impulse oscillometry
(I0S), spirometry and the 6BMWT tests were performed twice. Spirometry and IOS were done before and
immediately after the 6MWT. The two 6MWT were done with an interval of 30 minutes between each
test. Results: three children between 9 and 11 years of age were evaluated, the severity of the disease was
classified as “mild” and “excellent”. Patients presented a reduction in functional capacity during the 6 MW'T.
A reduction in spirometric parameters was noticed after 6MW'T; however, a pattern of behaviour was not
identified in the spirometric and oscillometric parameters after the effort made in the 6MW'T. Conclusion:
in the assessed patients with cystic fibrosis, there was a reduction in lung function and repercussions in the
respiratory mechanics after the performance of 6MWT.

Keywords: Cystic fibrosis; Spirometry; Oscillometry; Physical effort test.

Introducao

A fibrose cistica (FC) ¢ uma doenga genética sistémica, na qual, o acimulo de secre¢ao resulta em
uma resposta inflamatoria persistente das vias aéreas, provocando mudangas estruturais do parénquima
pulmonar e distirbio respiratdrio com caracteristicas obstrutivas. O processo fisiopatologico, ligado
a inflamacdo crénica das vias aéreas com as demais consequéncias da doenca, é responsavel pela
dificuldade de realizagao de esfor¢os fisicos, que podem levar ao descondicionamento progressivo do
individuo."?

Nesse contexto, testes de avaliacdo da capacidade funcional sdo realizados em pacientes cronicos,
para identificar os fatores que limitam a capacidade de exercicio, além de identificar respostas aos
tratamentos e programas de reabilitagdo. Dentre eles, o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6min)
¢ um teste de exercicio de carater submdaximo amplamente aplicado, destacando-se por ser de baixo
custo, de facil aplicacdo, confidvel e reprodutivel*?, tendo, como desfechos, a distancia percorrida e a
dessaturagdo de oxigénio, importantes para o progndstico de pacientes com FC.*.

Apesar da importincia da avaliagdo da capacidade funcional, poucos estudos investigam o
comportamento de parametros de mecanica respiratoria e fungdo pulmonar, durante a condu¢ao
desses testes. Diante do exposto, o objetivo deste relato de série de casos foi verificar as repercussoes de
um teste de exercicio submaximo, o TC6min, no sistema respiratorio de criangas com FC. Partiu-se da
hipétese de que haveria alteracdo dos parametros de mecénica respiratoria e fungdo pulmonar, apos o
TCémin.

Relato de série de casos

Participaram desta série de casos, duas meninas com idades de 9 e 11 anos, (casos 1 e 3),
respectivamente, e um menino de 9 anos (caso 2), que estavam em acompanhamento no Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HIJG), em Florian6polis-SC-Brasil, no dia da coleta de dados. Os
participantes nao apresentavam histdria de qualquer doen¢a neurologica, musculoesquelética e/ou
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cardiovascular. Para caracterizagdo da amostra, foi aplicado um questionario sobre a saude, elaborado
pelos pesquisadores, composto por informagoes sobre: o histérico de saide da crianga, prematuridade,
alteragdes musculoesqueléticas, entre outros dados. Informagoes sobre a presenga ou nao de colonizagao
por bactérias foram extraidas, mediante analise de prontudrio, sendo o exame conduzido por coleta de
escarro, para cultura de rotina diagndstica e posterior antibiograma. Conduziu-se avaliagdo nutricional,
incluindo-se os dados antropométricos de massa, altura e indice de massa corporal (IMC), sendo
que o caso 1 apresentou massa de 24,1Kg, altura de 1,25m e IMC de 15,39 Kg/m? caso 2: 34,5 Kg,
1,34m e IMC de 19,15Kg/m? o caso 3, massa de 45,4Kg, altura de 1,59m e IMC de 17,89Kg/m*. Os
participantes foram classificados, segundo o escore de Shwachman-Doershuk®, como leve (1 e 2) e
excelente (3). Os pacientes foram avaliados no ambulatdrio de FC, onde foram aplicados dois escores
de exacerbagao pulmonar aguda, para garantir a estabilidade clinica.® Na sequéncia, avaliaram-se os
valores em repouso da mecénica pulmonar, por meio do sistema de oscilometria de impulso (I0S)”%,
e a fun¢ao pulmonar, pela espirometria. O IOS e a espirometria foram repetidos, imediatamente apos
os dois TC6min. realizados. Ambas as avaliagdes foram procedidas no equipamento Master Screen
IOS (Erich Jaeger, Germany®) e respeitadas as normas da ATS/ERS.®? Consideraram-se os valores de
referéncia, para o IOS , os preditos para criancas brasileiras’ e, para os valores de espirometria, Polgar
e Weng'. Foram realizados, dois TCémin., com intervalo de 30 minutos entre eles, sendo conduzidos
de acordo com a ATS/ERS". Durante os testes, foram controladas, frequéncia cardiaca (fc), a saturagao
periférica de oxigénio (SpO,), a sensagdo da dispneia realizadas pela escala modificada de Borg", e,
antes e apos os testes, realizou-se a aferigdo da pressao arterial (PA). Conduziu-se a comparagao entre
a distancia percorrida (DP) pelos participantes e os valores esperados, segundo a equagao de Priesnitz
et al.”’, para criancas brasileiras. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Este estudo teve aprovacio do Comité de Etica do referido hospital, sob o nimero de
CAAE: 07635412.3.0000.0118.

Em rela¢ao ao TCeémin, os pacientes 1, 2 e 3 apresentaram DP abaixo dos valores preditos", com o
maior valor das distancias percorridas de 446,9; 510,0; 521,4 metros; atingindo 80,13%; 89,50% e 82,35%
do predito, respectivamente. Os valores dos parametros do TCémin. estdo apresentados na Tabela 1. Os
valores do IOS e da espirometria (Tabela 2) mostraram que os individuos de mesma idade (participantes
1 e 2) apresentaram diminui¢do nos valores das resisténcias (R5 e R20), ap6s os dois TC6min, em
relacao aos valores de repouso, e, no participante 3, esses valores aumentaram. Houve queda de todos
0s parametros espirométricos, em porcentagens dos valores preditos, quando comparados os exames
do repouso aqueles realizados apds o primeiro teste. Nas meninas, apds o segundo TCémin, houve
aumento ou manuteng¢do dos pardmetros espirométricos, quando comparados ao repouso, e, no sexo
masculino, ocorreu o oposto. Os valores foram diminuindo, a cada teste realizado, culminando com
menores valores, apds o segundo TCémin.

"https://assobrafir.com.br/covid-19/
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Tabela 1 | Valores obtidos no primeiro (1) e segundo (2) Teste de Caminhada de 6 minutos (TCémin),
dos casos 1, 2 e 3.

Tijn_ 1 Tcémin. 2

Repouso Final Repouso Final
Fc (bpm)
1 90 125 70 79
2 99 130 114 148
3 98 122 90 110
Sp0,%
1 99 %6 99 98
2 99 97 98 95
3 99 99 98 98
FR (rpm)
1 22 18 20 21
2 29 28 22 24
3 18 30 20 22
Borg modificado
1 0 0 0 0,5
2 0,5 1 0 2
3 0,5 3 0 4
DP,m (%)
1 s 416,2 (71) - 446,9 (80)
2 - 510 (87) - 450,5 (79)
3 - 521,4(82) - 480 (76)

Legenda= fc (bpm): frequéncia cardiaca em batimentos por minuto; SpO,y: saturacdo periférica de oxigénio em
porcentagem; FR (rpm): frequéncia respiratoria em respiracdes por minuto; Borg: escala de percepcédo de dispneia
de Borg; DP: distancia percorrida em metros; %: previsto segundo a equacdo de Prienitz (2006).
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Tabela 2 | Valores obtidos na IOS e espirometria no primeiro (1) e segundo (2) Teste de Caminhada
de 6 minutos (T'Cémin), dos casos 1, 2 e 3.

Repouso P6s TComin. 1 Po6s TComin. 2
105*
Rs, Kpa/L/s (%)
1 7,66 (98) 6,60 (85) 7,42 (96)
2 10,68 (166) 8,80 (137) 710(111)
3 4,69 (96) 4,87 (95) 5,85 (120)
Rz, Kpa/L/s (%)
1 5,21 (91) 4,62 (89) 4,76 (83)
2 6,37 (126) 5,65(112) 4,86 (96)
3 3,90 (100) 3,97 (102) 4,29 (110)
Xs, Kpa/L/s (%)
1 -3,00 (134) -3,54 (159) -3,45 (154)
2 -4,12 (220) -3,82 (204) -3,06 (163)
3 -1,34(112) -1,32(110) -1,86 (155)
Zs, Kpa/L/s (%)
1 8,22 (127) 7,49 (116) 8,18 (126)
2 11,45 (170) 9,60 (143) 7,73 (115)
3 4,87 (131) 5,04 (135) 6,14 (165)
Fres, Hz (%)
1 23,76 (143) 21,28(128) 22,56 (136)
2 27,45 (150) 23,33(127) 18,5 (100)
3 15,15 (91) 18,98 (103) 24,37 (176)
Espirometria
CVF, (%)
1 96,80 96,30 102,50
2 75,71 74,40 72,30
3 87,00 85,10 88,60
VEF, (%)
1 71,70 70,90 74,70
2 77,80 61,05 55,40
3 73,60 70,70 75,20
FEF 25 -75% (%}
1 34,80 32,30 32,30
2 51,60 34,50 31,50
3 57,60 49,90 58,90

Legenda: 10S: parametros de oscilometria de impulso; 1: casos 1; 2: casos 2; 3: caso 3; Rs: resisténcia
central; Ry: resisténcia total; Xs: reatancia a 5 hertz; Z: impedancia; Fres: frequéncia de ressonancia;
CVF: capacidade vital forcada, VEF,: volume expiratério forcado no primeiro segundo; FEF 55 750
fluxo expiratério forcado a ;5755 da CVF; 10S*: todos os valores dos parametros do 10S foram
verificados em centimetros de d4gua por segundo (cmH,0/L/s).
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Discussao

No presente relato, observou-se que os trés individuos avaliados apresentaram diminui¢do da
capacidade funcional, demonstrada pela menor performance na DP, no TC6min, a qual esteve abaixo
dos valores preditos para criancas." Este fato corrobora com dois outros estudos>', os quais compararam
este desempenho entre criangas doentes e os valores de referéncia esperados em saudaveis, durante o
TCémin.

No estudo de Cunhaetal. ?, observou-se uma tendéncia, embora nao estatisticamente significativa,
de uma maior DP no segundo TCémin, demonstrando haver efeito aprendizado do primeiro para o
segundo teste. Contudo, este fato ndo ocorreu em dois dos individuos estudados (2 e 3). Além disso, o
caso 2 apresentou a maior queda percentual do valor predito, para a distancia percorrida, no segundo
TCémin (10,7%). Isso pode estar relacionado ao fato dele ser o inico a apresentar colonizagdo cronica
das vias aéreas, o que, segundo a literatura, pode levar ao aumento dos mediadores inflamatdrios,
piora da doenga pulmonar obstrutiva e diminui¢do da massa muscular, com consequente redugao da
capacidade de realizar exercicios.*"” Uma limitagdo dessa série de casos foi a auséncia de avaliagdao da
for¢a muscular periférica e por bioimpedancia, pois esses dados poderiam auxiliar na andlise do menor
desempenho do caso 2, no segundo TCémin, bem como na discussao, quanto a relagao entre a massa
muscular e progressao da doenga.

Em relagdo a repercussao do TCémin, nos parametros do sistema respiratdrio, houve alteracio
dos valores, ap6s o teste, contudo, ndo houve um padrio nessa repercussao. A avaliagdo das fungdes
pulmonar e mecénica respiratorias é importante para identificar a extensdo e evolucdo da doenca
pulmonar na FC, e sua avaliagido, apds testes de esforco, inclusive submaximo, como o TCémin, fazem-
se relevantes para verificar o comportamento e a estabilidade das vias aéreas na condu¢ao dos mesmos.

Normalmente, as manobras espirométricas forgadas sdo as mais rotineiras, sendo, o VEF, o
parametro que mais se correlaciona com a gravidade, mortalidade e morbidade na FC.® Apesar disso,
o VEF, ndo apresenta grande sensibilidade para demonstrar precocemente as alteragdes da doenga
pulmonar. Moreau et al.', em um estudo com 15 pacientes com FC, ndo identificaram relagao entre
qualquer parametro oscilométrico e a queda do VEF , embora exista uma queda do parametro Fres, no
presente estudo, conforme ocorreu nos casos 1 e 2. Esse evento talvez nao tenha sido observado no caso
3, por este apresentar menor gravidade da doenga.

Os casos aqui avaliados apresentaram queda de todos os parametros espirométricos, apds o
primeiro TCémin. Além disso, os valores basais de FEF,; 5, encontravam-se abaixo do predito. Trata-se
de um parametro representativo de comprometimento pulmonar precoce, corroborando com o fato de
as alteragdes pulmonares iniciais da doenca serem em vias aéreas de pequeno calibre. Estudo recente
de Assumpcao et al.'” avaliou a mecanica e a fungdo respiratoria de criangas saudaveis, apds o TCémin,
e, também, verificou uma diminui¢do do pardmetro espirométrico FEF,; ;s € elevacdo dos pardmetros
oscilométricos R e Ry, ap0s o teste de exercicio, o que parece demonstrar que o esforco realizado, apos
um exercicio submaximo, pode alterar a resisténcia das vias aéreas."”

Para maior esclarecimento do comportamento das vias aéreas, durante o exercicio submaximo
nesta populagdo, estudos com um niimero maior de individuos devem ser conduzidos.
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Conclusao

Nesta série de relatos de casos, evidenciou-se que, apds a realizacdo do teste de exercicio
submaximo, os pardmetros espirométricos diminuiram, as criangas de menor idade apresentaram
diminui¢ao da resisténcia nas vias aéreas, porém, ndo houve um padrdo de comportamento, nos
parametros de avaliacdo da mecanica e fun¢ao pulmonar, ap6s o TCémin.
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