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Resumo

Introducdo: A capacidade de exercicio de individuos com fibrose cistica (FC) é um importante
marcador clinico, que apresenta correlacdo com qualidade de vida e mortalidade nessa
populagdo. Sendo assim, se torna relevante a investigacdo desse marcador clinico durante
exacerba¢do pulmonar aguda (EPA). Objetivo: Descrever o desempenho no teste de se
levantar e sentar de um minuto (TLS), a funcdo pulmonar e a mecanica respiratéria de
adolescentes com FC, no inicio e ao final do regime de internagdo para tratamento da EPA.
Métodos: Série de casos que incluiu adolescentes entre 12 e 14 anos com FC que estavam
hospitalizados por EPA. Os dados foram obtidos no inicio e final da interna¢do (dados
antropométricos, clinicos e de parametros do sistema respiratério); também foram aplicados
escores especificos de EPAe o TLS. No TLS foram registrados parametros cardiorrespiratorios
no inicio e ao final do teste. Utilizou-se estatistica descritiva para apresentacdo dos dados.
Resultados: Participaram 4 adolescentes com média de idade de 13+0,81 anos. Houve
melhora dos escores de exacerbac¢do, bem como dos parametros do sistema respiratério
ao final da internacdo. O desempenho médio no TLS apresentou incremento de 20,2+13,3
repeticdes para 28,5+14,7 ao final da internagdo, porém sem mudangas individuais nos
parametros cardiorrespiratérios. Conclusao: O tratamento da EPA provocou melhora nos
parametros do sistema respiratorio, bem como da capacidade de exercicio dos adolescentes
com FC que participaram desta série de casos.

Palavras-chave: Fibrose Cistica; Exacerbag¢ao Pulmonar; Funcdo Pulmonar; Capacidade
de Exercicio.

Abstract

Background: the exercise capacity in individuals with cystic fibrosis (CF) is an important
clinical marker, which correlates to quality of life and mortality in this population. Therefore,
investigate this clinical marker during acute pulmonary exacerbation (APE) is relevant.
Aim: to describe the performance on the 1-min sit-to-stand test (STS), the pulmonary
function and the respiratory mechanics at the beginning and at the end of hospitalization
for APE. Methods: case series that included adolescents between 12 to 14 years old with
CF, and were hospitalized with APE. At the beginning and at the end of hospitalization
were obteined data of weight, height, body mass index, disease severity and respiratory
system parameters (Impulse Oscillometry-I0S, Spirometry); also, were applied specific
scores of APE and the STS. At the STS were registered cardiorespiratory parameters at the
beginning and at the end of the test. The data were analyzed with descriptive statistics.
Results: participated 4 adolescents (13+0.81 years old). There was improvement on the
APE scores and the respiratory parameters at the end of the hospitalization. The mean
performance on STS presented improvement of 20.2+13.3 repetitions to 28.5+14.7 at the
end of the hosptalization; however, the cardiorespiratory parameters did not show individual
changes. Conclusion: the treatment of APE improved the respiratory system parameters
and the exercise capacity of adolescents with CF that participated in this case series.

Keywords: Cystic Fibrosis; Pulmonary Exacebation; Pulmonary Function; Exercise Capacity.
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INTRODUGCAO

A capacidade de exercicio é considerada um marcador
clinico importante na fibrose cistica (FC) e, sua melhora ou
manutencdo, é um dos objetivos do acompanhamento
fisioterapéutico durante a progressdo da doenca'?. Isso
porque ja se sabe que existe relacdo entre esse desfecho,
aqualidade de vida e a taxa de mortalidade na FC'. Sendo
assim, o guideline Cystic Fibrosis Trust recomenda que a
avaliacdo da capacidade de exercicio deve ser realizada
antes e apés mudancgas ou intervencdes significativas?.
Isso remete que esse marcador deva ser incluido como
parametro de resposta ao regime terapéutico para
tratamento da exacerbacao pulmonar aguda (EPA).

Para a avaliacao da capacidade de exercicio, a
Recomendacdo Brasileira de Fisioterapia na FC sugere
avaliacdo do consumo maximo de oxigénio ou pico
obtidos durante teste de exercicio cardiopulmonar (TECP),
o qual é considerado padrao-ouro'. Entretanto, um
teste mais viavel para avaliar a capacidade de exercicio
durante regime de internagao para tratamento da EPA é
o teste de se levantar e se sentar (TLS), o qual também é
recomendado por guidelines de fisioterapia'?, mas que
ainda nao foi reportado nessa condicdo de saude na
populacdo pediatrica com FC. O TLS é um teste de campo
que foi desenvolvido para individuos com essa doenca e
tem como objetivo avaliar a capacidade anaerdbica e a
forca muscular de membros inferiores, visto que esses
desfechos estdo relacionados com a capacidade aerdbica.
O individuo deve levantar e se sentar em uma cadeira
repetidamente durante um minuto para sua realiza¢ao®.

Diante do que foi exposto, o objetivo deste relato de
série de casos foi descrever o desempenho no TLS, a fungao
pulmonar e a mecanica respiratéria de adolescentes com
FC, no inicio e ao final do regime de internacdo para
tratamento da EPA.

METODOS

Essa série de casos incluiu pacientes com FC entre 12
e 14 anos, internados no centro de referéncia de FC por
14 dias para tratamento da EPA. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica Pesquisa da da Universidade do
Estado de Santa Catarina e do referido centro de referéncia
(CAAE: 83106817.0.0000.0118). Foi obtida assinatura

do termo de consentimento livre e esclarecido dos
adolescentes e responsaveis, além da assinatura do termo
de assentimento. A coleta de dados ocorreu no periodo
de Junho de 2018 até Marco de 2019.

COLETA DE DADOS

Em prontuario, foram obtidos dados de colonizagdo
por patégenos, gendtipo e gravidade da doenca (Escore de
Schwachman-Doershuk-ESD). A coleta de dados ocorreu
nas primeiras e Ultimas 72 horas de internagao, em que se
aplicou os escores CFCS e CFFS para confirmar a presenca
de EPA, e realizou-se avaliacao do sistema respiratorio
por meio do sistema de oscilometria de impulso - I0S e
espirometria (Master Screen |OS, Erich Jaeger, Germany®).
Os parametros respiratérios foram apresentados em
porcentagem do predito (%), segundo Assumpcdo et al.*
para ol0S, e de acordo com Polgar et al.> e Knudson et al.®
para os parametros espiromeétricos. Por fim, conduziu-
se a aplicacdo do TLS durante um minuto3, em que os
escolares foram orientados a levantar e se sentar em
uma cadeira o maior numero de vezes, controlando-se
parametros cardiorrespiratérios, no inicio e ao final do
teste: de frequéncia cardiaca (fc), frequéncia respiratéria
(fr), saturagdo de pulso de oxigénio (SpO,) e percepcao de
esforco por meio da escala de BORG modificada e a escala
de percepcdo de esforgo para crianca (EPEC). A fc ao final
do teste foi usada para calcular a fc maxima predita para
a idade, validada para a populagdo brasileira’.

Os dados de cada caso foram armazenados no software
IBM SPSS-20.0° e realizou-se analise descritiva dos dados,
os quais foram apresentados em tabelas com informac&es
relacionadas ao inicio e final da internacdo.

RESULTADOS

Participaram 4 adolescentes (50% meninas) com média
de idade de 13+0,81 anos. Todos eram colonizados por
algum patogeno e com genotipagem diferente da mutacao
AF508 (tabela 1). Além disso, para o tratamento da EPA,
todos os adolescentes realizaram antibioticoterapia
intravenosa, suporte nutricional e intensificacdo da
inalacdo de mucoliticos e fisioterapia respiratéria.

Na tabela 2 sdo apresentados os dados dos escores
de exacerbacdo, parametros da espirometria e 10S, no

Tabela 1. Principais caracteristicas da amostra (dados demograficos e clinicos).

Caso Idade (anos) Sexo S. aureus P. aerugionosa B. cepacia (cElgstiF;iiEgZ)
1 14 F Sim Nao Sim 55 pontos (moderada)
2 13 M Sim Sim Né&o 65 pontos (médio)
3 13 M Nao Sim Nao 95 pontos (excelente)
4 12 F Né&o Né&o Sim 60 pontos (médio)

Legenda: Sao apresentados os dados individuais de cada caso. F: feminino; M: masculino; S. aureus: Staphylococcus aureus; P. aeroguginosa:
Pseudomonas aeruginosa; B. cepacia: Burkholderia cepacia; ESD: escore de Schwachman-Doershuk.
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Tabela 2. Apresentacao dos dados antropométricos, escores de exacerbagdo e parametros respiratérios noinicio e final da internacao

por EPA.
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Parametros

Inicio Final A Inicio Final A Inicio Final A Inicio Final A
MC (kg) 43,5 45,1 1,6 26,8 26,4 -0,4 43,0 45,6 2,6 30,7 31,5 0,8
IMC (kg/m?) 19,8 20,5 0,7 13,4 13,2 -0,2 16,7 17,5 0,8 15,2 15,6 0,4
Percentil 50 50 - 1 1 - 25 50 - 5 15 -
CFCS (pontos) 33 21 -12 26 20 -6 41 20 -21 32 21 -1
CFFS (pontos) 5 0 -5 4 0 -4 5 0 -5 5 0 -5
CVF % 32,6 35,0 2,4 46,9 65,0 18,1 50,4 66,9 16,5 55,8 52,3 -3,5
VEF,,, 16,7 24,0 7.3 26,1 55,0 28,9 36,3 52,5 16,2 28,7 28,1 -0,6
PFE % 12,1 32,0 19,9 36.8 57,0 20,2 33,9 60,9 17 27,7 233 4,4
FEF,, o0 5,1 10,0 4,9 5,1 20,0 14,9 14,2 27,8 13,6 9,1 8,0 -1,1
5% 250,0 2295 -20,5 217,9 161,5 -56,4 360,0 2250 -135 189,6 183,3 -6,3
R5% 166,1 166,1 0 121,1 94,7 -26,4 1571 100,0 -57,1 144,3 134,4 -9,9
R20% 109,3 120,9 11,6 80,8 80,8 0 97,7 791 -18,6 100,0 97,9 -2,1
X5% 428,6 2144 -2142 3846 2538 -130,8 4143 2286  -1857 1625 228,6 66,1

Legenda: Sdo apresentados os dados individuais de cada caso. Inicio: inicio da internacdo; Final: final da internagdo; A: variacdo dos dados (final
menos inicial); MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal; Percentil: percentil do IMC; CFCS: Cystic fibrosis clinical score; CFFS: Cystic fibrosis
foundation score; %: porcentagem do predito; CVF: capacidade vital forcada; VEF,: volume expiratério forcado no primeiro segundo; PFE: pico de fluxo
expiratério; FEF,. .. fluxo expiratério forcado de 25 a 75% da CVF; Z5: impedancia a 5Hz; R5: resisténcia total das vias aéreas; R20: resisténcia central

25-75°
das vias aéreas; X5: impedancia a 5Hz.

Tabela 3. Caracteristicas de repouso e respostas fisiolégicas ao TLS no inicio e final da internacdo por EPA.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Parametros
Inicio Final A Inicio Final A Inicio Final A Inicio Final A
FRi 35 36 1 41 32 -9 43 29 -14 30 37 7
FRf 35 32 -3 50 40 -10 27% 32 5 47 45 -2
SpO2i 96 93 -3 95 95 0 95 96 1 95 96 1
SpO2f 90 91 1 90 90 0 97 97 0 95 90 -5
FCi 109 109 0 115 115 0 106 96 -10 112 113 1
FCf 122 124 2 130 127 -3 127 118 -9 120 109 -1
%FC max 61,5 62,5 1 65,3 63,8 -1,5 63,8 59,3 -4,5 60,1 54,6 -5,5
BORG i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5 1 0,5
BORG f 0 0 0 2 1 -1 0 0 0 4 2 -2
EPEC i 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0
EPEC f 1 1 0 2 1 -1 4 1 -3 2 3 1
Repeticdes 15 25 10 40 50 10 15 22 7 11 17 6

Legenda: Sdo apresentados os dados individuais de cada caso. Inicio: inicio da internacdo; Final: final da internagdo; A: variacdo dos dados (final menos
inicial); i: dados iniciais antes do TLS; f: dados ao final do TLS; fr: frequéncia respiratéria: SpO,; saturacdo de pulso de oxigénio; fc: frequéncia cardiaca;
%fc max: porcentagem da fc maxima predita para idade; BORG: escala modificada de BORG; EPEC: escala de percepcdo de esfor¢o para criangas.

*Adolescente apresentou tosse durante a contagem da fr.

inicio e final da interna¢do. Houve melhora dos escores
de exacerbacdo, bem como dos parametros do sistema
respiratério ao final da internacgao.

O desempenho médio no TLS apresentou incremento de
20,2+13,3 repeticBes para 28,5+14,7 ao final da internagao,
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e 0s parametros cardiorrespiratorios nao apresentaram
tantas alterac8es (tabela 3). Especificamente o caso 4, ndo
apresentou aumento nos valores de espirometria e |0S ao
fim do tratamento. Além disso, realizou menos repeti¢cdes
no TLS, tanto no inicio como no final da internagdo, em

3/5



Teste de se levantar e sentar de um minuto em adolescentes com fibrose cistica: qual o desempenho na exacerbacdo pulmonar aguda? Uma série de casos A

comparacdo aos outros casos, além de ter referido uma
maior percepc¢ao de esforco.

DISCUSSAO

Esse relato de série de casos evidenciou melhora
dos parametros do sistema respiratério, avaliados
pela espirometria e 10S, bem como da capacidade de
exercicio no TLS, apds o periodo de internagao para
tratamento da EPA, que consiste em antibioticoterapia,
suporte nutricional, mucoliticos e fisioterapia respiratoria.
A literatura aponta esse pacote terapéutico como
responsavel pela melhora do quadro pulmonar’?, no
entanto, até o momento, a avaliagdo da capacidade de
exercicio em adolescentes com FC em periodos de EPA,
ainda é pouco explorada pelos pesquisadores.

A melhora da fun¢ao pulmonar, especialmente o
parametro de volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF,), devido ao tratamento da EPA, esta bem
estabelecido na literatura, e ja foram relatadas mudancgas
positivas também nos parametros oscilométricos'. Porém,
a avaliacdo da capacidade de exercicio na populacdo
pediatrica com diagndstico de FC, em periodos de EPA,
ainda é pouco explorada pelos pesquisadores.

Um estudo avaliou a capacidade de exercicio de 28
criancas e adolescentes com FC em EPA, por meio do teste
de campo Modified Shuttle Test (MST)%. A média de VEF, no
inicio da internacdo foi de 63% e observou-se melhora
significativa desse e dos parametros de CVF e FEF,. .,
além do desempenho no MST ao final da internagdo®.
Entretanto, a aplicacdo do MST apresenta empecilhos
no ambiente hospitalar. Trata-se de um teste de campo
que requer um espaco de 10 metros para realizacao e
implica em deslocamento de equipamentos, como de
medica¢do e oxigénio. Além disso, individuos com FC
podem apresentar bactérias multirresistentes e estarem
em isolamento, o que impede a aplicacao deste teste. Por
isso, entender as repercussdes do TLS durante a EPA é de
grande importancia, visto que é um teste de facil aplicacao,
com menor custo e viavel em qualquer espaco.

Alguns estudos utilizaram o TLS em adultos com FC em
estabilidade clinica®>°. Um grupo da Bélgica utilizou esse teste
para avaliar as propriedades de medida e a minima diferenca
importante em 14 adultos com FC de gravidade moderada a
severa, antes e apos trés semanas de reabilitacdo pulmonar?.
Os autores identificaram incremento de cinco repeticBes
como minima diferenga importante3. O teste também foi
considerado valido e confiavel para mensurar a capacidade
funcional na doenca, visto que apresentou forte correlacdo
com o pico de VO, no TECP3,

Esse mesmo grupo aplicou o TSL em adultos com FC para
correlacionar com TCP, TC6 e forca de quadriceps®. Houve
correlagdo entre os parametros cardiorrespiratérios do TSL
e do TCP, além disso, o nimero de repeticdes como produto
da massa corporal (repeti¢des x massa corporal) apresentou
correlagdo positiva com forga de quadriceps e o pico de VO,
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do TCP®. Porém, esses estudos ndo avaliaram nenhuma
intervencdo, como por exemplo o tratamento da EPA.

Outro achado nos dados desta série de casos, foi a
manutencdo dos parametros cardiorrespiratérios no
TLS entre o inicio e o final da internacdo, sem grandes
mudancas na SpO2 e percepcdo de esfor¢o. Cox et al.
também ndo encontraram mudancgas significativas na
fc, SpO2 e percepcdo de esforco avaliada pelo EPEC, o
que ndo foi discutido pelos autores®. Esse evento parece
indicar que os adolescentes tiveram um maior nimero
de repeticGes no TLS -melhor desempenho- as custas da
mesma demanda cardiorrespiratéria, sendo que nenhum
dos casos avaliados atingiu pelo menos 90% da fc maxima,
ou seja, a capacidade maxima de exercicio, tanto no inicio
como no final da internacao'. Porém, houve reducdo na
porcentagem da fc maxima no fim da internagdo, o que
sugere melhora da capacidade de exercicio.

Investiga¢cBes com maior tamanho amostral sao
necessarias, visto que uma das limitacbes do presente
estudo foi o pequeno nimero de casos coletados, o que
inviabilizou a condugdo de uma andlise estatistica mais
apurada. Aplicou-se também apenas um TSL, devido ao
estado clinico de EPA dos participantes. Ainda, futuras
pesquisas podem incluir a analise de gases para avaliacao
das repercussdes fisioldgicas do TLS durante a EPA.

CONCLUSAO

Nesta série de relatos de casos, evidenciou-se que o
tratamento da EPA em adolescentes com FC desencadeou
uma resposta positiva no quadro clinico desses individuos,
com melhora de parametros de funcdao pulmonar e
mecanica respiratoria, e da capacidade de exercicio
avaliada pelo TLS.
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