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Objetivo: Avaliar a capacidade de exercício em crianças e 

adolescentes com bronquiolite obliterante pós-infeciosa.

Fonte de dados: Trata-se de uma revisão sistemática por meio das 

bases de dados PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Utilizou-se a 

seguinte estratégia de busca: “Exercise capacity OR Exercise Test OR 

Physical fitness OR Functional capacity OR Six minute walk test OR 

Shuttle walk test OR Cardiopulmonary exercise test AND Bronchiolitis 

obliterans”. Foram selecionados estudos que avaliaram a capacidade 

de exercício por meio de testes máximos/submáximos em crianças 

e adolescentes com bronquiolite obliterante pós-infeciosa, sem 

qualquer outra doença associada. Buscaram-se artigos nos idiomas 

inglês, português e espanhol e sem restrições quanto ao período de 

publicação. A qualidade metodológica foi avaliada pelo protocolo 

da Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ).

Síntese dos dados: De um total de 81 artigos, apenas 4 foram incluídos 

nesta revisão. Os estudos totalizaram 135 participantes (121 com 

bronquiolite obliterante pós-infeciosa e 14 saudáveis), com tamanho 

amostral entre 14 e 58 sujeitos. Todos avaliaram a função pulmonar por 

meio da espirometria, observando um padrão ventilatório obstrutivo. 

Desses, 3/4 avaliaram o desempenho físico pelo teste de caminhada 

de seis minutos e 2/4 pelo teste de exercício cardiopulmonar. Os 

resultados desses testes foram comparados a um grupo controle (1/4), 

bem como apresentados em percentual do previsto e/ou em metros 

(3/4). Por fim, 3/4 dos estudos demostraram que a capacidade de 

exercício se encontra reduzida nessa população. Os estudos incluídos 

foram classificados com alta qualidade metodológica.

Objective: To evaluate exercise capacity in children and adolescents 

with post-infectious bronchiolitis obliterans.

Data source: This is a systematic review based on data from 

PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

and Physiotherapy Evidence Database (PEDro). We used the 

following search strategy: “Exercise capacity OR Exercise Test 

OR Physical fitness OR Functional capacity OR Six-minute walk 

test OR Shuttle walk test OR Cardiopulmonary exercise test AND 

Bronchiolitis obliterans.” We selected studies that evaluated 

exercise capacity through maximal/submaximal testing in children 

and adolescents with post-infectious bronchiolitis obliterans, 

and no other associated disease. We searched articles in English, 

Portuguese, and Spanish, without restrictions regarding the period 

of publication. The methodological quality was assessed by the 

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) protocol.

Data synthesis: Out of the 81 articles found, only 4 were included 

in this review. The studies totaled 135 participants (121 with post-

infectious bronchiolitis obliterans and 14 healthy), with sample sizes 

between 14 and 58 subjects. All patients underwent spirometry to 

evaluate pulmonary function, indicating an obstructive ventilatory 

pattern. Among them, 3/4 had their physical performance assessed 

by the six-minute walk test and 2/4 by the cardiopulmonary 

exercise testing. These test results were compared to those of 

a control group (1/4) and presented as percentage of predicted 

and/or in meters (3/4). Lastly, 3/4 of the studies showed reduced 

exercise capacity in this population. The studies included were 

classified as having high methodological quality.
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INTRODUÇÃO
A bronquiolite obliterante pós-infeciosa (BOPI) é uma doença 
inflamatória das vias aéreas distais, decorrente do dano ao trato 
respiratório inferior. A presença de inflamação e fibrose dos 
bronquíolos terminais resulta em estreitamento e/ou oblite-
ração completa do lúmen das vias aéreas, levando à obstrução 
crônica do fluxo aéreo.1-7 Essas mudanças anatomofuncionais 
podem levar à perda progressiva da força/endurance dos múscu-
los ventilatórios, colaborando diretamente para a redução das 
atividades da vida diária (AVDs), com consequente impacto 
negativo na tolerância ao exercício físico.8

A redução da tolerância ao exercício nas doenças respirató-
rias tem importante relação com a qualidade de vida, hospitali-
zações, medicações, tempo de sobrevida e prognóstico clínico.8-10 

Nesse sentido, os testes funcionais de campo/laboratório são con-
siderados componentes essenciais na rotina da avaliação clínica 
de pacientes, devido à forma objetiva e clara de mensuração da 
capacidade funcional, das causas de intolerância ao esforço e para 
a prescrição de um programa de treinamento físico adequado.11,12 

Entre esses testes, podem-se citar o teste de exercício cardiopul-
monar (TECP) e o teste de caminhada de seis minutos (TC6).13,14

Dados atuais sugerem que os resultados dos testes de exer-
cício podem ser ferramentas mais sensíveis para detecção de 
acometimentos precoces nas doenças respiratórias, em com-
paração ao volume expiratório forçado no primeiro segundo 
(VEF1), mensurado pela espirometria. Tal fato se deve pelos 
testes de desempenho físico avaliarem de maneira integrada e 
dinâmica a comunicação dos sistemas ventilatório, cardíaco e 
metabólico, enquanto o teste espirométrico trata-se apenas de 
uma medida pulmonar estática.3,15-18

Embora os resultados do TECP e do TC6 sejam amplamente 
conhecidos em algumas doenças pulmonares crônicas na infância, 
incluindo a fibrose cística e a asma,19-21 no cenário da BOPI, esses 
achados são mais restritos.22,23 Até o presente momento, foram 
localizados poucos estudos que tenham avaliado a capacidade 
funcional de pacientes com BOPI, especialmente na população 
pediátrica.11,24 Além disso, não foi localizada nenhuma revisão 
crítica e sistemática que tenha se proposto a avaliar a capacidade 
de exercício por meio dos diversos testes funcionais em crianças 

e adolescentes com BOPI, justificando o desenvolvimento deste 
estudo. O melhor entendimento e conhecimento sobre o tema 
pode alertar os profissionais envolvidos no atendimento desses 
pacientes à necessidade de elaborar medidas efetivas estratégicas 
no combate à intolerância ao exercício físico.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão sistemática, realizada por meio de pes-
quisa nas bases de dados PubMed, Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro). Foram selecionados estudos observacionais nos idio-
mas inglês, português e espanhol, sem filtro quanto à idade e 
ao ano de publicação dos artigos. A seleção dos estudos ocor-
reu em junho de 2017.

A busca utilizada para a seleção dos artigos foi baseada 
em oito palavras-chave, associadas com descritores booleanos. 
Utilizou-se a seguinte estratégia: “Exercise capacity OR Exercise 
Test OR Physical fitness OR Functional capacity OR Six-minute 
walk test OR Shuttle walk test OR Cardiopulmonary exercise test 
AND Bronchiolitis obliterans”. Esses descritores deveriam cons-
tar, pelo menos, no título, no resumo ou nas palavras-chave.

Foram incluídos estudos que avaliaram a capacidade de 
exercício por meio de testes máximos e/ou submáximos em 
crianças e adolescentes com BOPI, sem qualquer outra doença 
associada. A capacidade de exercício foi classificada como pre-
servada quando os resultados da distância percorrida ou do 
consumo máximo de oxigênio fossem ≥80% do previsto ou 
quando os dados tivessem sido comparados com um grupo 
controle. Além disso, na ausência dos critérios anteriores, 
os sujeitos foram classificados com capacidade física preser-
vada quando percorreram uma distância ≥476 m no TC6.21 

Em contrapartida, foram excluídos estudos de revisão, relatos 
de casos, artigos que não avaliaram a capacidade de exercício, 
bem como estudos que avaliaram somente a faixa etária adulta. 
Excluíram-se também estudos que consideraram sujeitos por-
tadores de outras doenças crônicas, doenças neurológicas, pro-
blemas ortopédicos e/ou limitações cognitivas.

Conclusões: Os achados do estudo demonstram que crianças 

e adolescentes com bronquiolite obliterante pós-infeciosa 

apresentam redução da capacidade de exercício.

Palavras-chave: Capacidade de exercício; Aptidão física; Atividade 

física; Bronquiolite Obliterante; Pediatria.

Conclusions: Findings of the study demonstrate that children 

and adolescents with post-infectious bronchiolitis obliterans 

have reduced exercise capacity.

Keywords: Exercise capacity; Physical fitness; Physical activity; 

Bronchiolitis obliterans; Pediatrics.
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Posteriormente, foram identificados os descritores nos títu-
los, e os artigos selecionados passaram por leitura dos resumos 
para avaliar a adequação quanto aos critérios de elegibilidade. 
Os estudos que apresentaram os critérios predeterminados 
tiveram o texto completo adquirido para análise e extração 
dos dados. A busca e a análise dos artigos foram conduzidas 
de forma independente por dois avaliadores, e as divergências 
foram resolvidas com um terceiro avaliador, por consenso. 

Registraram-se as seguintes características dos estudos: nome 
do primeiro autor/ano de publicação, país (origem) da coleta de 
dados, grupos avaliados (BOPI e hígidos), faixa etária, tamanho 
amostral, dados da função pulmonar (espirometria), teste de 
exercício realizado e principais resultados encontrados (redu-
ção, preservação ou aumento da capacidade física).

Utilizou-se uma escala apropriada para estudos observacio-
nais da Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ).25 

Esse instrumento avalia nove itens relacionados à questão do estudo, 

aspectos metodológicos, coerência dos resultados, discussão e patro-
cínio. O somatório final de cada item avaliado totaliza 100 pontos, 
sendo os estudos classificados como de baixa (<50 pontos), mode-
rada (50–66 pontos) e alta (>66 pontos) qualidade metodológica.

RESULTADOS
De um total de 81 artigos, 75 foram encontrados no PubMed, 
três no LILACS, três no SciELO e nenhum na base de dados 
PEDro. Desses, cinco foram excluídos por estarem repetidos nas 
bases de dados utilizadas, e 72 pelo fato de não preencherem os 
critérios de elegibilidade desta revisão. Assim, foram incluídos 
apenas quatro estudos que avaliaram a capacidade de exercício 
em crianças e adolescentes com BOPI. A Figura 1 apresenta o 
fluxograma em relação ao total de artigos encontrados.

Os artigos selecionados totalizaram uma amostra de 135 
participantes (121 com BOPI e 14 saudáveis). O tamanho 

Figura 1 Sistematização dos estudos incluídos nesta revisão sistemática.
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amostral dos estudos oscilou entre 14 e 58 sujeitos, com a idade 
variando de oito a 23 anos (Tabela 1). Dois estudos (50,0%) 
avaliaram a capacidade de exercício por meio do TC6; um 
(25,0%), por meio do TECP; e outro (25,0%), por ambos os 
testes. Somente um estudo (25,0%) utilizou um grupo con-
trole na presente revisão.

Os dados da função pulmonar (% do previsto) incluíram o 
VEF1, a capacidade vital forçada (CVF), o índice de Tiffeneau 
(VEF1/CVF) e o fluxo expiratório forçado em 25 e 75% da 
CVF (FEF25-75), evidenciando moderado/grave comprome-
timento pulmonar. Os parâmetros avaliados por meio dos 
testes de exercício incluíram a distância percorrida (metros e 
% do previsto) e o consumo máximo de oxigênio (VO2máx.) 

(% do previsto). Cerca de 75,0% das pesquisas demonstraram 
uma redução da capacidade de exercício em crianças e ado-
lescentes com BOPI. A Tabela 2 apresenta detalhadamente 
essas informações.

O escore médio da qualidade metodológica dos artigos 
selecionados foi de 77,25 pontos, com variação de 73 a 82 
(Tabela 3). Todos os estudos (100%) obtiveram pontuação com-
patível à alta qualidade metodológica, de acordo com a escala 
de AHRQ. Os fatores que baixaram a pontuação da qualidade 
foram relativos a alguns itens referentes à população avaliada, à 
comparabilidade dos estudos (critérios de inclusão/exclusão), 
às medidas de resultados (cegamento) e à análise estatística 
(cálculo da amostra).

Tabela 1 Identificação e características dos estudos incluídos nesta revisão.

Primeiro autor & ano País (origem) Grupos avaliados Faixa etária (anos) Tamanho amostral

Frohlich et al. (2014)22 Brasil
Saudáveis

BOPI
10–23
10–23

14
16

Zenteno et al. (2009)23 Chile BOPI 8–14 27

Mattiello et al. (2008)11 Brasil BOPI 8–16 20

Gerbase et al. (2008)24 Suíça BOPI 5,6±2,9* 58

BOPI: bronquiolite obliterante pós-infeciosa; *dados apresentados em média e desvio padrão.

Tabela 2 Características e principais resultados dos estudos incluídos nesta revisão.

Primeiro 
autor & ano

Grupos 
avaliados

Função pulmonar 
(% do previsto)

Teste de exercício 
utilizado

Resultados do teste 
de exercício

(% do previsto)

Conclusão da 
capacidade de 

exercício

Frohlich et al.
(2014)22

Saudáveis
VEF1: 112±15
CVF: 112±16

VEF1/CVF: 99±03
TECP

VO2máx.: 101±17
Capacidade de 

exercício reduzida, 
em comparação 

aos saudáveis 
(valor-p<0,05)VO2máx.: 84±15

BOPI
VEF1: 60±30
CVF: 74±22

VEF1/CVF: 78±21

Zenteno et al.
(2009)23 BOPI

CVF: 85,4±15
VEF1: 58,3±23

VEF1/CVF: 59,3±32
FEF25-75: 31,7±25

TC6
Distância percorrida: 

598±71#

Capacidade de 
exercício preservada 

(>476 m)

Mattiello et al.
(2008)11 BOPI

VEF1: 57,7±17,9
CVF: 66,8±17,3

VEF1/CVF: 
57,9±12,5

FEF25-75: 20,4±12,6

TC6
TECP

Distância percorrida: 
77±15,7

VO2máx.: 77,5±37,5

Capacidade de 
exercício reduzida 
(<80% do previsto)

Gerbase et al.
(2008)24 BOPI VEF1: 73,9±25,1 TC6

Distância percorrida: 
30,4 (4,5–8,1)*

Capacidade de 
exercício reduzida 
(<80% do previsto)

%: percentual; BOPI: bronquiolite obliterante pós-infeciosa; VEF1: volume expiratório forçado no primeiro segundo; CVF: capacidade vital 
forçada; VEF1/CVF: índice de tiffeneau; FEF25-75: fluxo expiratório forçado; TECP: teste de exercício cardiopulmonar; TC6: teste de caminhada 
de seis minutos; VO2máx.: consumo máximo de oxigênio; *dados expressos em mediana e variação; #dados apresentados em metros.
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Critérios avaliados*
Pontuação de 

referência
Frohlich et al.

(2014)22
Zenteno et al.

(2009)23
Mattiello et al.

(2008)11
Gerbase et al.

(2008)24

Pergunta do estudo 2 2 2 2 2

População do estudo 8 5 5 8 5

Comparabilidade dos indivíduos 
para os estudos observacionais

22 19 19 19 17

Exposição ou intervenção 11  11 11 11 11

Medidas de resultados 20 15 15 15 15

Análise estatística 19 12 12 14 12

Resultados 8 8 8 8 8

Discussão 5 5 5 5 3

Financiamento e patrocínio 5 0 0 0 0

Escore total 100 77 77 82 73

Tabela 3 Avaliação da qualidade metodológica dos incluídos nesta revisão sistemática.

*Alguns itens avaliados nessa escala acabaram não se aplicando diretamente ao delineamento dos estudos.

DISCUSSÃO
Na presente revisão, foram identificados quatro estudos11,22-24 

com alta qualidade metodológica, que avaliaram a capacidade de 
exercício em crianças e adolescentes com BOPI. Desses, 75,0% 
demonstraram uma redução da capacidade funcional, mensu-
rada tanto por meio de testes de laboratório (testes máximos) 
como por testes de campo (submáximos). Em pacientes com 
doença pulmonar crônica, a mensuração da aptidão física tem 
sido considerada parte da avaliação multidimensional, levando 
em conta que avalia de maneira objetiva a interação dos siste-
mas cardíaco, ventilatório, muscular e metabólico.26

Os principais motivos da intolerância ao exercício nos pacientes 
pneumopatas incluem fatores isolados ou associados, tais como 
a potencialização de sintomas (fadiga em membros inferiores e 
dispneia), o desenvolvimento da hiperinsuflação dinâmica, a dis-
função dos músculos periféricos, as anormalidades no transporte 
de oxigênio e o descondicionamento físico progressivo associado à 
inatividade.8,12 Além do mais, a falta de reserva ventilatória obser-
vada pela elevada ventilação atingida no TECP (quase totalidade 
da ventilação voluntária máxima estimada) também parece estar 
relacionada com o baixo desempenho físico nesses pacientes, fato 
esse atribuído à presença do padrão ventilatório obstrutivo nes-
ses sujeitos, o que acaba limitando diretamente o fluxo aéreo.17

No presente estudo, três pesquisas utilizaram o TC6 (duas 
exclusivamente e uma com o TECP) para a quantificação da capa-
cidade de exercício em pacientes com BOPI.11,23,24 Desses, dois 
evidenciaram redução da capacidade funcional,11,24 enquanto 
o outro23 obteve valores dentro do ponto de coorte (>476 m) 
considerado limite inferior da normalidade.21 Clinicamente, o 
TC6 relaciona-se com as AVDs e investiga a necessidade de oxi-
genoterapia suplementar,27 além de ser mais indicado quando 

aplicado para doenças pulmonares com estágios mais avança-
dos, devido a sua baixa sensibilidade em estágios iniciais.27,28 
Isso pode ser constatado nesta revisão, considerando que o TC6 
detectou redução da capacidade ao exercício em sujeitos com 
comprometimento pulmonar moderado/grave.

Apenas o estudo de Zenteno et al.23 foi classificado com capa-
cidade física preservada, baseado em nossos critérios metodoló-
gicos. No entanto, essa interpretação pode ter sido prejudicada 
pela ausência de normalização dos resultados da distância per-
corrida por meio de uma equação de referência. Mesmo assim, 
baseou-se em pontos de coorte descritos na literatura para ajudar 
tal categorização.21 Tal ponto de coorte foi escolhido por ser um 
valor intermediário (variação entre 400 e 577,5 m) da distância 
percorrida no TC6 utilizado em estudos que avaliaram melhores/
piores prognósticos clínicos em pneumopatas.9,21,28 Baseado nos 
resultados desta revisão, pode-se verificar que o TC6 pode ser a 
primeira escolha na avaliação do desempenho físico em pacientes 
pediátricos com BOPI que apresentam comprometimento pul-
monar moderado/grave, considerando o bom poder de detec-
ção de acometimento do desempenho físico nessas amostras.

Todos os estudos que avaliaram a aptidão física pelo TECP 
(2/4 dos artigos: 50 sujeitos de um total de 135 — BOPI e 
controles — e 36 de um total de 121 — somente BOPI) evi-
denciaram intolerância ao exercício em pacientes com BOPI. 
O TECP é considerado o método padrão-ouro para investigação 
da aptidão física, obtendo como variáveis clínicas o VO2máx.; a 
ventilação máxima; os equivalentes respiratórios, tanto para o 
oxigênio quanto para o dióxido de carbono; e as reservas car-
díaca e ventilatória.29 Em doenças respiratórias crônicas, o prin-
cipal desfecho utilizado é o VO2máx., variável utilizada em nossa 
revisão para interpretação dos dados.16,29 O VO2máx. apresenta 
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boa relação com outros marcadores clínicos e é utilizado fre-
quentemente como um indicador de expectativa de vida em 
muitas doenças pulmonares. Entre suas relações, pode-se citar 
a correlação com o índice de massa corpórea (IMC), os esco-
res de gravidade clínica e a função pulmonar.10,16,29 Embora os 
estudos incluídos nesta revisão tenham utilizados ergômetros 
diferentes (esteira e cicloergômetro), ambos utilizaram proto-
colos de carga incremental, seja por meio de velocidade/incli-
nação ou por meio de carga (potência).11,22-24 Tais protocolos 
são os mais recomendados para a mensuração da aptidão física, 
considerando que levam os sujeitos ao estresse cardiovascular 
progressivo próximo à exaustão dos sujeitos.16

Todos os estudos avaliaram a função pulmonar em crian-
ças e adolescentes com BOPI, investigando o VEF1, CVF e a 
relação VEF1/CVF. O padrão ventilatório típico da doença é 
obstrução ventilatória grave, que comumente não apresenta 
resposta aos tratamentos empregados. O paciente geralmente 
apresenta sibilância, taquipneia, dispneia e tosse persistente 
por semanas, meses, após a infecção inicial. Depois da agres-
são inicial, a doença pode persistir por anos, com exacerbações 
por infecções virais, resultando em atelectasias e pneumonias.30 

No presente estudo, foi encontrado padrão obstrutivo moderado/
grave, baseado nos resultados da espirometria, o que corrobora 
com o descrito pela doença e por outros estudos prévios.31-33 
Um fato importante constatado em pacientes com doença pul-
monar obstrutiva crônica34 foi de que 30% da variabilidade 
no desempenho do exercício foi atribuída à obstrução das vias 
aéreas observada por meio do VEF1.

11,35 Esses achados resul-
tam na importância de a equipe multiprofissional realizar uma 
avaliação completa nesses sujeitos, levando em consideração 
que outros fatores, por exemplo, o nível habitual de atividade 

física, o próprio condicionamento físico e a capacidade mus-
cular (periférica e respiratória), também podem exercer papel 
importante na aptidão aeróbica desses sujeitos.

Os estudos incluídos nesta revisão parecem apresentar algu-
mas limitações, como o tamanho amostral pequeno, a variação 
da faixa etária (5 a 23 anos), a ausência de normalização dos 
resultados do TC623 e a presença de apenas um estudo com-
posto com um grupo controle.22 No entanto, acredita-se que 
tais restrições não influenciaram na questão de pesquisa inves-
tigada, tendo em vista a alta qualidade metodológica atingida 
pelos estudos11,22-24 e pela maioria apresentar os desfechos da 
capacidade de exercício após a normalização dos dados por 
meio de equações de referência.11,22,24

Em resumo, os achados da presente revisão evidenciaram, 
em grande parte dos estudos incluídos, uma redução da capa-
cidade de exercício em crianças e adolescentes com BOPI. 
Tais resultados evidenciaram o impacto dessa doença na faixa 
etária pediátrica, considerando que piores resultados na tole-
rância ao esforço físico estão relacionados com piores desfechos 
quanto as internações hospitalares, o uso de antibioticoterapia 
e o menor tempo de sobrevida nas doenças respiratórias.9,21,28 

Tal fato deve alertar os profissionais envolvidos nesse tipo de 
atendimento, visando inseri-los em programas de reabilitação 
pulmonar, objetivando menor impacto da doença em questão 
e melhora na qualidade de vida desses portadores.
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