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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade de exercicio em criancas e
adolescentes com bronquiolite obliterante pés-infeciosa.
Fonte de dados: Trata-se de uma revisdo sistemdtica por meio das
bases de dados PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (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 exercicio por meio de testes maximos/subméximos em criancas
e adolescentes com bronquiolite obliterante pés-infeciosa, sem
qualquer outra doenca associada. Buscaram-se artigos nos idiomas
inglés, portugués e espanhol e sem restricdes quanto ao periodo de
publicacdo. A qualidade metodoldgica foi avaliada pelo protocolo
da Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ).

Sintese dos dados: De um total de 81 artigos, apenas 4 foram incluidos
nesta revisdo. Os estudos totalizaram 135 participantes (121 com
bronquiolite obliterante pés-infeciosa e 14 saudaveis), com tamanho
amostralentre 14 e 58 sujeitos. Todos avaliaram a funcao pulmonar por
meio da espirometria, observando um padr&o ventilatdrio obstrutivo.
Desses, 3/4 avaliaram o desempenho fisico pelo teste de caminhada
de seis minutos e 2/4 pelo teste de exercicio 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
exercicio se encontra reduzida nessa populacdo. Os estudosincluidos
foram classificados com alta qualidade metodoldgica.
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ABSTRACT

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 Ciéncias
da Salde (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/orin 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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Conclusdes: Os achados do estudo demonstram que criancas
e adolescentes com bronquiolite obliterante pés-infeciosa
apresentam reducdo da capacidade de exercicio.
Palavras-chave: Capacidade de exercicio; Aptidao fisica; Atividade
fisica; Bronquiolite Obliterante; Pediatria.

INTRODUCAO

A bronquiolite obliterante pés-infeciosa (BOPI) é uma doenga
inflamatéria das vias aéreas distais, decorrente do dano ao trato
respiratério inferior. A presenca de inflamagio e fibrose dos
bronquiolos terminais resulta em estreitamento e/ou oblite-
ragao completa do limen das vias aéreas, levando 2 obstrugio
cronica do fluxo aéreo.!” Essas mudancas anatomofuncionais
podem levar a perda progressiva da for¢a/endurance dos muscu-
los ventilatérios, colaborando diretamente para a redugio das
atividades da vida didria (AVDs), com consequente impacto
negativo na tolerincia ao exercicio fisico.®

A redugio da tolerancia ao exercicio nas doengas respiraté-
rias tem importante relagio com a qualidade de vida, hospitali-
zagoes, medicagoes, tempo de sobrevida e prognéstico clinico. 5
Nesse sentido, os testes funcionais de campo/laboratdrio sio con-
siderados componentes essenciais na rotina da avaliagio clinica
de pacientes, devido 4 forma objetiva e clara de mensuracio da
capacidade funcional, das causas de intolerancia ao esforco e para
a prescri¢io de um programa de treinamento fisico adequado.'**?
Entre esses testes, podem-se citar o teste de exercicio cardiopul-
monar (TECP) e o teste de caminhada de seis minutos (TCG).'>'4

Dados atuais sugerem que os resultados dos testes de exer-
cicio podem ser ferramentas mais sensiveis para deteccio de
acometimentos precoces nas doengas respiratérias, em com-
paragio ao volume expiratério forgado no primeiro segundo
(VEF)), mensurado pela espirometria. Tal fato se deve pelos
testes de desempenho fisico avaliarem de maneira integrada e
dinimica a comunicagio dos sistemas ventilatdrio, cardfaco e
metabdlico, enquanto o teste espirométrico trata-se apenas de
uma medida pulmonar estdtica.>!>!8

Embora os resultados do TECP e do TC6 sejam amplamente
conhecidos em algumas doengas pulmonares cronicas na infincia,

1921 no cendrio da BOPI, esses

incluindo a fibrose cistica e a asma,
achados sio mais restritos.”** Até o presente momento, foram
localizados poucos estudos que tenham avaliado a capacidade
funcional de pacientes com BOPI, especialmente na populagio
pedidtrica."* Além disso, nao foi localizada nenhuma revisao
critica e sistemdtica que tenha se proposto a avaliar a capacidade

de exercicio por meio dos diversos testes funcionais em criancas

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.

e adolescentes com BOPL, justificando o desenvolvimento deste
estudo. O melhor entendimento e conhecimento sobre o tema
pode alertar os profissionais envolvidos no atendimento desses
pacientes a necessidade de elaborar medidas efetivas estratégicas

no combate 2 intolerancia ao exercicio fisico.

METODO

Trata-se de uma revisao sistemadtica, realizada por meio de pes-
quisa nas bases de dados PubMed, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Foram selecionados estudos observacionais nos idio-
mas inglés, portugués e espanhol, sem filtro quanto 2 idade e
a0 ano de publicacdo dos artigos. A selecio dos estudos ocor-
reu em junho de 2017.

A busca utilizada para a selecio 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 titulo, no resumo ou nas palavras-chave.

Foram incluidos estudos que avaliaram a capacidade de
exercicio por meio de testes médximos e/ou submédximos em
criancas e adolescentes com BOPI, sem qualquer outra doenga
associada. A capacidade de exercicio foi classificada como pre-
servada quando os resultados da distincia percorrida ou do
consumo mdximo de oxigénio fossem >80% do previsto ou
quando os dados tivessem sido comparados com um grupo
controle. Além disso, na auséncia dos critérios anteriores,
os sujeitos foram classificados com capacidade fisica preser-
vada quando percorreram uma distincia 2476 m no TC6.”!
Em contrapartida, foram excluidos estudos de revisao, relatos
de casos, artigos que ndo avaliaram a capacidade de exercicio,
bem como estudos que avaliaram somente a faixa etdria adulta.
Excluiram-se também estudos que consideraram sujeitos por-
tadores de outras doencas cronicas, doengas neurolégicas, pro-

blemas ortopédicos e/ou limitagdes cognitivas.
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Posteriormente, foram identificados os descritores nos titu-
los, € os artigos selecionados passaram por leitura dos resumos
para avaliar a adequacio quanto aos critérios de elegibilidade.
Os estudos que apresentaram os critérios predeterminados
tiveram o texto completo adquirido para anilise e extragio
dos dados. A busca e a andlise dos artigos foram conduzidas
de forma independente por dois avaliadores, e as divergéncias
foram resolvidas com um terceiro avaliador, por consenso.

Registraram-se as seguintes caracteristicas dos estudos: nome
do primeiro autor/ano de publicagio, pais (origem) da coleta de
dados, grupos avaliados (BOPI ¢ higidos), faixa etdria, tamanho
amostral, dados da fungio pulmonar (espirometria), teste de
exercicio realizado e principais resultados encontrados (redu-
¢do, preservagio ou aumento da capacidade fisica).

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

Esse instrumento avalia nove itens relacionados 2 questao do estudo,

aspectos metodoldgicos, coeréncia dos resultados, discussio e patro-
cinio. O somatério 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 metodolégica.

RESULTADOS

De um total de 81 artigos, 75 foram encontrados no PubMed,
trés no LILACS, trés no SciELO e nenhum na base de dados
PEDro. Desses, cinco foram excluidos por estarem repetidos nas
bases de dados utilizadas, e 72 pelo fato de nio preencherem os
critérios de elegibilidade desta revisao. Assim, foram incluidos
apenas quatro estudos que avaliaram a capacidade de exercicio
em criangas e adolescentes com BOPI. A Figura 1 apresenta o
fluxograma em relagio ao total de artigos encontrados.

Os artigos selecionados totalizaram uma amostra de 135
participantes (121 com BOPI e 14 sauddveis). O tamanho
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LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; SciELO: Scientific Electronic Library Online; PEDro: Physiotherapy

Figura 1 Sistematizacdo dos estudos incluidos nesta revisdo sistemética.
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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 exercicio 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 revisio.

Os dados da fun¢ao pulmonar (% do previsto) incluiram o
VEF , a capacidade vital forcada (CVF), o indice de Tiffeneau
(VEF /CVF) e o fluxo expiratério forgado em 25 ¢ 75% da
CVF (FEF,__

timento pulmonar. Os parAmetros avaliados por meio dos

), evidenciando moderado/grave comprome-

testes de exercicio inclufram a distAncia percorrida (metros e

)

% do previsto) e o consumo mdximo de oxigénio (VO

2mix.

(% do previsto). Cerca de 75,0% das pesquisas demonstraram
uma reducio da capacidade de exercicio em criangas e ado-
lescentes com BOPI. A Tabela 2 apresenta detalhadamente
essas informacoes.

O escore médio da qualidade metodolégica dos artigos
selecionados foi de 77,25 pontos, com variagio de 73 a 82
(Tabela 3). Todos os estudos (100%) obtiveram pontuagio com-
pativel 4 alta qualidade metodoldgica, de acordo com a escala
de AHRQ. Os fatores que baixaram a pontuacio da qualidade
foram relativos a alguns itens referentes 4 populacio avaliada, &
comparabilidade dos estudos (critérios de inclusao/exclusio),
as medidas de resultados (cegamento) e & andlise estatistica

(cdlculo da amostra).

Tabela 1 Identiﬁcagéo e caracterfsticas dos estudos incluidos nesta revisdo.

Pais (origem) Grupos avaliados Faixa etdaria (anos) Tamanho amostral

Frohlich et al. (2014)2 Brasil saudavers e I
Zenteno et al. (2009)%3 Chile BOPI 8-14 27
Mattiello et al. (2008)"" Brasil BOPI 8-16 20
Gerbase et al. (2008)* Suica BOPI 5,6+2,9* 58

BOPI: bronquiolite obliterante pés-infeciosa; *dados apresentados em média e desvio padréo.

Tabela 2 Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos nesta revisao.

Resultados do teste

Conclusdo da

Primeiro Grupos Fungdo pulmonar | Teste de exercicio Pyt )
. . o de exercicio capacidade de
autor & ano avaliados (% do previsto) utilizado . P
(% do previsto) exercicio
VEF,: 112%15 VO 1101217 _
Saudaveis CVF: 112416 e Cap,a,c'dacée d}’a
Frohlich et al. VEF /CVF: 99403 exercicio reduzida,
2 TECP em comparagao
(2014) 9%
aos saudaveis
VEF,: 60+30 VO. . :84+15 (valor-p<0,05)
BOPI CVF: 74422 e
VEFW/CVF: 78%21
CVF: 85,4415 Capacidade de
Zenteno et al. BOPI VEF,: 58,3+23 TC6 Distancia percorrida: exerciiio reservada
(2009)2 VEF /CVF: 59,3432 598+71% o 456 o
FEF,, . 31,7425
VEF,: 57,7+17,9
) CVF: 66,8+17,3 Distancia percorrida: Capacidade de
gg%tg}%o etal | gopy VEF JCVF: TTE%6P 77+15,7 exercicio reduzida
57,9%12,5 VO, . :77,5£37,5 (<80% do previsto)
FEF,...: 20,4£12,6
o o Capacidade de
(Gzzrgg)sj etal BOPI VEF,: 73,9425,1 TC6 D'S_E)aoni'&pse_r;o{)ﬂda' exercicio reduzida
A (<80% do previsto)

%: percentual; BOPI: bronquiolite obliterante pés-infeciosa; VEF : volume expiratério forcado no primeiro segundo; CVF: capacidade vital

forcada; VEF,/CVF: indice de tiffeneau; FEF
de seis minutos; VO

2méx.”

2575 Fluxo expiratério Forgado TECP: teste de exercicio cardiopulmonar; TC6: teste de caminhada
:consumo méximo de oxigénio; *dados expressos em mediana e variacdo; “dados apresentados em metros.
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DISCUSSAO

Na presente revisdo, foram identificados quatro estudos'*>%
com alta qualidade metodoldgica, que avaliaram a capacidade de
exercicio em criancas e adolescentes com BOPI. Desses, 75,0%
demonstraram uma redug¢io da capacidade funcional, mensu-
rada tanto por meio de testes de laboratério (testes médximos)
como por testes de campo (submdximos). Em pacientes com
doenga pulmonar cr6nica, a mensuragio da aptidao fisica tem
sido considerada parte da avaliagdo multidimensional, levando
em conta que avalia de maneira objetiva a interacio dos siste-
mas cardfaco, ventilatério, muscular e metabdlico.*

Os principais motivos da intolerAncia ao exercicio nos pacientes
pneumopatas incluem fatores isolados ou associados, tais como
a potencializagio de sintomas (fadiga em membros inferiores e
dispneia), o desenvolvimento da hiperinsuflacao dinimica, a dis-
fungio dos musculos periféricos, as anormalidades no transporte
de oxigénio e o descondicionamento fisico progressivo associado a
inatividade.®'> Além do mais, a falta de reserva ventilatdria obser-
vada pela elevada ventilagio atingida no TECP (quase totalidade
da ventilagio voluntdria mdxima estimada) também parece estar
relacionada com o baixo desempenho fisico nesses pacientes, fato
esse atribuido a presenca do padrao ventilatério obstrutivo nes-
ses sujeitos, o que acaba limitando diretamente o fluxo aéreo."”

No presente estudo, trés pesquisas utilizaram o0 TC6 (duas
exclusivamente e uma com o TECP) para a quantificagio da capa-
cidade de exercicio em pacientes com BOPL.'"?** Desses, dois

evidenciaram redugio da capacidade funcional,'*

enquanto
o outro® obteve valores dentro do ponto de coorte (>476 m)
considerado limite inferior da normalidade.?! Clinicamente, o
TCG6 relaciona-se com as AVDs e investiga a necessidade de oxi-

genoterapia suplementar,”’ além de ser mais indicado quando

aplicado para doencas pulmonares com estdgios mais avanca-
dos, devido a sua baixa sensibilidade em estdgios iniciais.””-**
Isso pode ser constatado nesta revisio, considerando que 0 TC6
detectou redugio da capacidade ao exercicio em sujeitos com
comprometimento pulmonar moderado/grave.

Apenas o estudo de Zenteno et al.” foi classificado com capa-
cidade fisica preservada, baseado em nossos critérios metodolé-
gicos. No entanto, essa interpretacio pode ter sido prejudicada
pela auséncia de normalizacio dos resultados da distancia per-
corrida por meio de uma equagio de referéncia. Mesmo assim,
baseou-se em pontos de coorte descritos na literatura para ajudar
tal categorizagao.?! Tal ponto de coorte foi escolhido por ser um
valor intermedidrio (variacio entre 400 e 577,5 m) da distincia
percorrida no TC6 utilizado em estudos que avaliaram melhores/
piores progndsticos clinicos em pneumopatas.”?"* Baseado nos
resultados desta revisdo, pode-se verificar que 0 TC6 pode ser a
primeira escolha na avaliagio do desempenho fisico em pacientes
pedidtricos com BOPI que apresentam comprometimento pul-
monar moderado/grave, considerando o bom poder de detec-
¢io de acometimento do desempenho fisico nessas amostras.

Todos os estudos que avaliaram a aptidao fisica 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 intolerincia ao exercicio em pacientes com BOPI.
O TECP ¢é considerado o método padrio-ouro para investigagio
da aptidio fisica, obtendo como varidveis clinicas o VO, ;a
ventilagdo mdxima; os equivalentes respiratdrios, tanto para o
oxigénio quanto para o diéxido de carbono; e as reservas car-
diaca e ventilatdria.”” Em doengas respiratdrias cronicas, o prin-
cipal desfecho utilizado é 0 VO,__ , varidvel utilizada em nossa

revisdo para interpretagao dos dados.'* O VO, . apresenta

Tabela 3 Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos incluidos nesta revisao sistematica.

Pontuagdo de

Critérios avaliados*

Frohlich et al.

Zenteno et al. | Mattiello et al. | Gerbase et al.

referéncia (2014)% (2009)% (2008)" (2008)%
Pergunta do estudo 2 2 2 2 2
Populacdo do estudo 8 5 5 8 5
Compariikiade dos ndidees | 22 9 o 9 7
Exposicao ou intervenc¢ao 11 11 11 11 11
Medidas de resultados 20 15 15 15 15
Andlise estatistica 19 12 12 14 12
Resultados 8 8 8 8 8
Discussao 5 5 5 5 3
Financiamento e patrocinio 5 0 0 0 0
Escore total 100 77 77 82 73

*Alguns itens avaliados nessa escala acabaram nao se aplicando diretamente ao delineamento dos estudos.
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boa relacio com outros marcadores clinicos e é utilizado fre-
quentemente como um indicador de expectativa de vida em
muitas doengas pulmonares. Entre suas relagoes, pode-se citar
a correlagio com o indice de massa corpdrea (IMC), os esco-
res de gravidade clinica e a fungio pulmonar.'*'*?* Embora os
estudos incluidos nesta revisio tenham utilizados ergbmetros
diferentes (esteira e cicloergdmetro), ambos utilizaram proto-
colos de carga incremental, seja por meio de velocidade/incli-
nagio ou por meio de carga (poténcia)."*** Tais protocolos
s40 os mais recomendados para a mensuracio da aptidio fisica,
considerando que levam os sujeitos ao estresse cardiovascular
progressivo préximo 2 exaustdo dos sujeitos.'®

Todos os estudos avaliaram a fun¢io pulmonar em crian-
cas ¢ adolescentes com BOPI, investigando o VEF . CVFea
relagio VEF /CVE O padrio ventilatério tipico da doenga ¢
obstrugio ventilatéria grave, que comumente nio apresenta
resposta aos tratamentos empregados. O paciente geralmente
apresenta sibilancia, taquipneia, dispneia e tosse persistente
por semanas, meses, apds a infecgio inicial. Depois da agres-
sdo inicial, a doenca pode persistir por anos, com exacerbagoes
por infeccbes virais, resultando em atelectasias e pneumonias.*
No presente estudo, foi encontrado padrio obstrutivo moderado/
grave, baseado nos resultados da espirometria, o que corrobora
com o descrito pela doenca e por outros estudos prévios.>%
Um fato importante constatado em pacientes com doenca pul-
monar obstrutiva crénica® foi de que 30% da variabilidade
no desempenho do exercicio foi atribuida & obstrugao das vias
aéreas observada por meio do VEF .""* Esses achados resul-
tam na importincia de a equipe multiprofissional realizar uma
avaliagio completa nesses sujeitos, levando em consideragio

que outros fatores, por exemplo, o nivel habitual de atividade
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Em resumo, os achados da presente revisao evidenciaram,
em grande parte dos estudos incluidos, uma redugio da capa-
cidade de exercicio em criangas e adolescentes com BOPI.
Tais resultados evidenciaram o impacto dessa doenga na faixa
etdria pedidtrica, considerando que piores resultados na tole-
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pulmonar, objetivando menor impacto da doenga em questio

e melhora na qualidade de vida desses portadores.
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