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NOTA EXPLICATIVA

O trabalho de monografia desenvolvido durante o curso de especializagdo em
Pneumologia Pediatrica sera apresentado sob a forma de artigo cientifico, conforme norma

do curso de Pos-graduagdo em Saude da Crianga e do Adolescente.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Durante a Residéncia em Pediatria, o primeiro paciente que estava sob meus
cuidados e foi a obito tinha bronquiolite obliterante pos-infecciosa. Tal fato despertou meu
interesse e minha sensibilidade em relacao a essa doenga, motivando-me para a realizacao
da pos-graduacao em pneumologia pediatrica.

Este trabalho encontra-se inserido em uma linha de pesquisa do grupo de
pneumologia pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), iniciada em 2009. O primeiro trabalho dessa linha foi realizado em conjunto com
pesquisadores franceses e deu origem a dissertacdo de mestrado intitulada “Bronquiolite
obliterante pds-infecciosa: aspectos clinicos, tomograficos e funcionais - estudo
comparativo entre criangas e¢ adolescentes brasileiros e franceses” e, posteriormente, ao

presente estudo.



RESUMO

Introducio: A bronquiolite obliterante pds-infecciosa (BOPI) causa alteragdes na fungao
pulmonar que podem repercutir na capacidade funcional para realizar o exercicio.
Objetivo: Avaliar a correlacdo entre os parametros espirométricos e o teste de caminhada
de seis minutos em criancas ¢ adolescentes com BOPI. Métodos: Estudo descritivo
envolvendo 25 pacientes com BOPI acompanhados no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, no periodo de 2008 a 2011. O diagndstico foi
confirmado por exames clinicos, radioldgicos e funcionais. O teste de caminhada de seis
minutos (TC6) e a espirometria foram realizados segundo os critérios da American
Thoracic Society (ATS), utilizando-se as equagdes de Geiger para os valores previstos do
TC6. A analise da correlagio entre os pardmetros espirométricos e a distincia percorrida
utilizou-se a correlacdo de Pearson e/ou Spearman, com nivel de significancia final de
p<0,05. Resultados: A média de idade foi de 11,8 anos e as criangas foram acompanhadas
por aproximadamente 6,4 anos. Todos os pacientes apresentaram sintomas ao exame final
com valores médios de capacidade vital forcada - CVF (%), volume expiratério for¢cado do
1° segundo - VEF; (%), fluxo expiratorio forcado em 25 e 75% - FEF2s5.750,(%) e
VEF,/CVF(%) de 82,9; 61,1; 37,8 ¢ 64,9, respectivamente. Em 28% dos pacientes houve
dessaturagdo durante o TC6. A média das distdncias prevista e percorrida foi de,
respectivamente, 648,5 e 552,0 metros, com variagdo estatisticamente significante
(p=0,01). Quando a diferenca entre a distancia percorrida e a prevista foi maior ou igual a
100 metros houve correlagao entre o VEF, (r=0,4; p=0,03) e o VEF,/CVF (1=0,4; p=0,03).
Conclusao: Por ser o TC6 um exame de facil operacionalizacdo, baixo custo, reprodutivel,
e que traduz as atividades da vida diaria, constitui uma importante ferramenta na avaliacao
dos pacientes com BOPI.

Palavras-chave: Bronquiolite obliterante. Testes de funcgdo respiratoria. Caminhada. Teste
de esforgo.



ABSTRACT

Introdution: Post-infectious bronchiolitis obliterans (PIBO) causes alterations in the
pulmonary function that can reverberate in the functional capacity to perform exercise.
Objective: Assess the correlation between the spirometric parameters and the six-minute
walking test in children and teenagers with PIBO. Methods: Descriptive study involving
25 pacients with PIBO accompanied in Hospital das Clinicas of Universidade Federal de
Minas Gerais, in a period of 2008 to 2011. The diagnosis of PIBO was confirmed through
clinical tests, radiologic and functional. The six-minute walking test and de spirometry was
performed in the criterial of American Thoracic Society (ATS), using the Geiger’s
equations for de predicted values. In the analysis of the correlation between the spirometric
parameters and de performed distance was used the Pearson’s correlation and/or
Spearman’s, with final significance level of p<0,05. Results: The media of age was of
11,8 years and the children was accompanied for about 6,4 years. All the pacients had
symptoms in the final test, with medium values of CVF (%), VEF (%), FEF25.750,(%) €
VEF/CVF(%) de 82,9; 61,1; 37,8 e 64,9; respectively. In 28% of patients had desaturation
during the six-minute walking test. The media of distance predicted and performed was,
respectively, 648,5 and 552 meters, with statistically significance variation (p=0,01). When
the diference between the distance predicted and performed was higher or equal to 100
meters had correlation between the VEF, (r = 0,4; p = 0,003) e VEF,/CVF (r =0,4; p =
0,03). Conclusion: For been the six-minute walking test a easy operation, low cost,
reproducible test, and that translate the activites of daily life, constitute a important tool in
the evaluation of the patients with PIBO.

Keywords: Bronchiolitis obliterans. Respiratory function tests. Walking. Exercise test.
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1 INTRODUCAO

A bronquiolite obliterante (BO) ¢ uma sindrome clinica caracterizada por obstrucao
cronica das vias aéreas, associada a alteracdes inflamatodrias e diferentes graus de fibrose
nas pequenas vias aéreas. A sua forma mais comum ¢ a bronquiolite obliterante pds-
infecciosa (BOPI), sendo mais comumente relacionada ao adenovirus'.

O diagnostico de BOPI deve ser investigado em criangas previamente higidas que,
ap6s infecgcdo aguda, geralmente grave, mantém sintomatologia respiratdria cronica por
mais de quatro a oito semanas. As manifestacoes sdo inespecificas, chamando a atengao a
persisténcia de sintomas como taquipneia, sibilancia e tosse produtiva. Ao exame fisico, a
presenca de crepitagdes é uma alteragdo significante'”.

A tomografia de térax de alta resolucdo (TCAR) pode apresentar como sinais
diretos (mais raros) espessamento de parede e obliteragdo dos bronquiolos. Como sinais
indiretos, tém-se bronquiectasias, espessamento da parede bronquica, atenuagdo em
mosaico, aprisionamento aéreo, diminui¢do de volume pulmonar e diminui¢ao do diametro
de vasos hilares e periféricos’.

A BOPI nao ¢ tao rara, mas os conhecimentos sobre seus diversos aspectos ainda
sdo escassos’. A fungdo pulmonar tem importante papel no diagnostico e classificacdo do
grau de acometimento pulmonar da crianga com BOPI, assim como no seguimento da
mesma'”.

Os testes de fungdo pulmonar na BOPI sdao utilizados para estabelecer o
diagnostico, determinar a resposta ao broncodilatador, definir a gravidade e sua
progressdo'. Ha um padrio tipico de obstrucio fixa, de gravidade variavel e sem resposta a
broncodilatador em 75% dos casos. Além disso, apresenta gravidade variavel, com
acentuada diminui¢do dos fluxos terminais, em especial o fluxo expiratorio for¢ado entre
25 e 75% (FEF;5.759,). Ocorre também diminui¢do da capacidade vital forcada (CVF),
relacionada ao aprisionamento aéreo'~.

A evolugdo da fung¢dao pulmonar ¢ incerta. Existem relatos de manutencao do
padréo obstrutivo de forma inalterada ao longo do tempo°, mas também de queda lenta e
progressiva dos valores espirométricos’.

Outra maneira de se avaliar a capacidade respiratoria dos pacientes com BOPI ¢ o

teste de caminhada de seis minutos (TC6). Este mede a distancia que o paciente pode andar
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rapidamente em uma superficie plana e rigida no periodo de seis minutos. Ele avalia a
resposta global e integrada de todos os sistemas envolvidos durante o exercicio, incluindo
os sistemas pulmonar e cardiovascular, unidades neuromusculares ¢ metabolismo, a partir
do esfor¢o submaximo e da capacidade de realizagdo das atividades de vida diaria®.

Por se tratar de um exame nao invasivo, reprodutivel, de baixo custo e facil
operacionalizacdo, o primeiro consenso latino-americano de BOPI recomendou a
realizagao do TC6 e da espirometria com periodicidade semestral na BOPI para avaliar o
impacto dessa doenca na qualidade de vida do paciente'.

Entretanto, a literatura ¢ escassa sobre a correlagdo dos parametros espirométricos e
o TC6. Em dois estudos realizados no Brasil com criangas e adolescentes com BOPI, os
pesquisadores demonstraram ndo haver correlagdo entre a distancia total percorrida e os

pardmetros espirométricos”'’.

O mesmo resultado foi encontrado por pesquisadores
chilenos em estudo envolvendo 27 pacientes'".

Apesar desses estudos prévios ndo terem observado correlagdo entre TC6 e as
provas de fung¢do pulmonar, esta pesquisa objetivou avaliar se haveria correlagdo da

diferenca das distancias prevista e percorrida (A) com os parametros espirométricos.
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2 PACIENTES E METODOS

No periodo de 2008 a 2011 foi realizado estudo descritivo envolvendo 25 criangas
com BOPI, acompanhadas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMQG), Belo Horizonte.

Foi elaborado protocolo especifico para a pesquisa contendo as varidveis
demograficas, funcionais e do TC6.

O diagnostico de BOPI foi confirmado por exames clinicos, funcionais e
radiolégicos em 2011. Como critérios clinicos consideraram-se sintomas respiratorios
persistentes com duragdo de pelo menos oito semanas e que se iniciaram apos bronquiolite
viral aguda ou pneumonia'?. Como critérios radiolégicos foram consideradas as alteracdes
a tomografia de térax de alta resolugdo, tais como areas de atenuagdo em mosaico,
diminuicdo de atenuagdo pulmonar, aprisionamento aéreo, rarefagdo vascular,
espessamento peribronquico, bronquiectasias, atelectasias, consolidagdes, impactacao
mucosa em bronquios ou nédulos centrolobulares’. Como critério funcional, tem-se

distarbio ventilatério obstrutivo®.

2.1 Critérios de inclusao

Neste estudo, foram incluidas as criangas com diagnéstico de BOPI obtido a partir
de critérios clinicos, radioldgicos e funcionais e aptas a executar as manobras necessarias

para os testes funcionais e TC6.

2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas criangas com fibrose cistica, imunodeficiéncias congénitas ou
adquiridas, cardiopatias, deficiéncia de al-antitripsina, doencas neurologicas e
prematuridade ou com bronquiolite obliterante por outras causas. Foram excluidas também

criancas com incapacidades fisicas para a caminhada.
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2.3 Procedimentos

2.3.1 Teste de caminhada de seis minutos

O TC6 foi realizado no Laboratorio de Fungao Pulmonar do Hospital das Clinicas
da UFMG e analisado segundo as recomendacdes da American Thoracic Society® (ATS).
Foram utilizados: crondmetro, fonte de oxigénio, esfigmomanometro, oximetro de pulso,
escala modificada de Borg (ANEXO A) e protocolo padronizado (ANEXO B).

Os pacientes realizaram TC6 em um corredor de 25,6 metros. Segundo o consenso
da ATS (2002), o corredor deve possuir 30 metros de comprimento. Porém, em estudo de
Aquino et al.'? foi feita comparacdo entre a distancia percorrida em um corredor de 30,5 m
e outro de 20 m. Nesse estudo ndao houve diferenca estatisticamente significante na
distancia percorrida pelos pacientes nas duas pistas.

Todos os pacientes foram orientados a usar roupas e calcados confortaveis no dia
do teste, manter medicamentos usuais, fazer refeicao leve antes do teste e evitar exercicio
vigoroso duas horas antes. Durante o exame foram orientados a caminhar o mais rapido
possivel e a cada minuto foi-lhes comunicado que eles estavam indo bem e foi-lhes
informado o tempo restante, sempre com o mesmo tom de voz e evitando-se
encorajamento’.

Em todos os pacientes foram mensuradas a oximetria de pulso (mantida durante
todo o exame) e a pressao arterial e avaliou-se a dispneia pela escala modificada de Borg.
O paciente estava autorizado a parar durante o exame sempre que quisesse, descansando
em pé, e a retornar quando desejasse, porém sem parar o tempo no crondmetro®.

O examinador poderia interromper o teste quando o paciente ultrapassasse a
frequéncia cardiaca maxima esperada para a idade, houvesse queda de saturacdo de
oxigénio abaixo de 80% e diante de dor tordcica ou dispneia intensas, tontura e aparéncia
palida ou ciandtica®.

Ao final de cada exame foram verificados novamente o nivel de dispneia pela
escala modificada de Borg e a frequéncia cardiaca e respiratoria e calculada a distancia
total percorrida. Devido ao efeito de aprendizado que se observou apds o primeiro teste®,
foi realizado um segundo 30 a 40 minutos apds o primeiro. Nos pacientes em que se
apurou diferenca acima de 10% da distancia percorrida entre os dois testes realizou-se um

terceiro teste no dia seguinte, tendo sido analisado aquele no qual o paciente apresentou
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maior distincia percorrida®. Foi considerada dessaturagdo a queda de 4% ou mais da
saturacao no momento do teste, segundo as recomendagdes da ATS®.

Para o célculo da distancia prevista de caminhada foram utilizados os valores de
referéncia de Geiger et al'"°.
Foram considerados sintomaticos, a consulta final, os pacientes que manifestavam

tosse, dispneia, dor toracica e/ou alteracdes ao exame fisico, tais como crepitacoes e sibilos.

2.3.2 Teste de fun¢iao pulmonar

A espirometria foi realizada no Laboratorio de Funcdo Pulmonar do Hospital das
Clinicas da UFMG. Os testes de funcdo pulmonar foram realizados no KoKo Spirometer
(Koko® Spirometer, PDS Instrumentation, Louisville, CO, EUA) e analisados segundo as
recomendacdes da ATS'. As equacdes de Polgar e Promadhat' e Knudson'® foram
empregadas como valores de referéncia.

Todos os pacientes foram orientados a nao utilizarem broncodilatadores de curta
acdo nas ultimas quatro horas e de longa ag¢do nas ultimas 12 horas antes do exame.
Nenhum deles estava exacerbado no momento do teste. Antes de cada exame, obtiveram-
se questionario respiratorio e medidas de altura e peso'”.

O exame foi realizado por técnicos treinados e experientes em avaliagdes de funcao
pulmonar. O exame foi considerado aceitavel apos a realizagdo de trés manobras com
diferenca inferior a 500 mililitros entre seus picos do fluxo expiratorios (PFE); e
reprodutivel quando a diferenga entre os valores das CVFs e volume expiratdrio forcado no
primeiro segundo (VEF)) foi, em ambos, inferior a 150 mililitros. Foram escolhidos os
mais altos valores do VEF; e da CVF em cada curva'®. As espirometrias foram realizadas

no mesmo dia do TC6.

2.4 Aspectos estatisticos

2.4.1 Calculo do tamanho ameostral

Partindo-se de uma amostra de 25 pacientes, aceitando erro alfa de 5% e beta de

20%, foram aceitas correlagdes maior ou igual a 0,4.
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2.4.2 Analise estatistica

Para a comparagao entre médias, medianas e frequéncias, foram utilizados os testes
t de Student, Qui-quadrado e Mann Whitney, quando indicados. Para a analise da
correlagdo entre os valores do TC6 e a diferenca entre as distancias prevista e percorrida
(A) e os parametros espirométricos, foi utilizada a correlagao de Pearson e/ou Spearman,
conforme a distribui¢ao dos dados.

O nivel de significancia final foi de p<0,05.

2.5 Aspectos éticos

O protocolo do estudo e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ja
foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de
Minas Gerais (ANEXO C) no projeto intitulado “Bronquiolite obliterante pos-infecciosa:

aspectos clinicos, radioldgicos e dos marcadores nao invasivos”.
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3 RESULTADOS

Foram selecionados 25 pacientes que preencheram os critérios de inclusdo, entre os

38 acompanhados no servigo. Os dados descritivos dos pacientes encontram-se na TAB. 1.

TABELA 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes (N=25)

Variavel Média = DP N (%)
Faixa etaria 11,8+ 3,4
Género masculino 15 (60)
Sintomas ao exame final 25 (100)
Tempo de acompanhamento 6,4+ 1,30

Dp=desvio-padrao.

Observa-se predominio do género masculino. Todos os pacientes apresentavam
sintomas ao exame final. A média de idade foi de 11,8 (+ 3,4) anos e a média de tempo de
acompanhamento foi de 6,4 (+ 1,30) anos.

A TAB. 2 mostra as caracteristicas dos valores espirométricos dos pacientes.

TABELA 2 - Caracteristicas dos valores espirométricos dos pacientes (N=25)

Variavel Média + DP Mediana (amplitude)

CVF (L) 22+0,1 2,1(1,0-4,2)
CVF (%) 82,9+173 83,0 (40-113,0)
VEF, (L) 1,4+0,5 1,4 (0,6 - 2,6)
VEF; (%) 61,144 57(22-117)
FEF 575 (L) 0,9+0,1 0,9 (0,2-2,1)
FEF 2575 (%) 37,8+273 33(7-122)
VEF/CVF (%) 64,9+ 13,5 64,5 (37,5 -90,0)

Dp=desvio-padrio.

Os pacientes apresentaram valores médios de CVF(%), VEF (%), FEF25.750,(%) €
VEF,/CVF(%) de 82,9; 61,1; 37,8 e 64,9, respectivamente. Verificaram-se valores tao
reduzidos quanto 22% de VEF; e 7% de FEF;s5.7s0.
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A TAB. 3 descreve as caracteristicas apresentadas pelos 25 pacientes nas variaveis

do teste de caminhada de seis minutos.

TABELA 3 - Caracteristicas das variaveis do teste de caminhada (N=25)

Variavel Média +£ DP p
Saturagao basal 96,1 £1,2 <0,001
Saturacao final 93,5+0,6
Escala de Borg basal 3,0£0,9 0,02
Escala de Borg final 48 +1,1
Distancia prevista (m) 648,5 + 49,6 0,01
Distancia percorrida (m) 552,0+ 67,4
A> 100 metros (N%) 48,0

28% dos pacientes dessaturaram durante o teste. Dp=desvio-padrio.

Todos os pacientes apresentaram saturacao de oxigénio normal em repouso (96,1 +
1,2) e a média de saturagdo de oxigénio ao final do exame foi de 93,5 = 0,6. Portanto,
houve queda de saturagdo estatisticamente significante (p<0,001) ao final do exame, sendo
que em 28% dos pacientes houve dessaturacao durante o teste.

Os valores na escala de Borg no inicio do exame demonstraram média de 3,0 = 0,9,
que corresponde a sensacdo de dispneia moderada a pouco grave. Apds o teste,
apresentaram escala de Borg média de 4,8 £+ 1,1, variando de pouco grave a grave, havendo
diferenca estatisticamente significante (p=0,02) desse parametro antes e apds o exame.

A média de distancia prevista foi de 648,5 (£ 49,6) e da distancia percorrida foi de
552,0 (£ 67,4), com variagdo estatisticamente significante (p=0,01). A variacdo maior ou
igual a 100 metros entre a distancia prevista e a distancia percorrida ocorreu em 48% dos
pacientes.

A TAB. 4 mostra as correlagdes entre a distdncia caminhada ¢ os valores

espiromeétricos.
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TABELA 4 - Correlagdes entre as distancias caminhadas e os valores espirométricos

Variavel r p
CVF(L) 0,3 0,1
CVF(%) 0,1 0,6
VEF(L) 0,3 0,1
VEF (%) -0,1 0,7
FEF35.75(L) -0,3 0,1
FEF25.75(%) -0,3 0,1
VEF,/CVF(%) -0,1 0,5

Percebe-se a auséncia de correlagdo entre as distancias caminhadas no TC6 e os

valores espirométricos.

A TAB. 5 traz as correlagdes quando a diferenga entre a distdncia prevista € a

caminhada foi superior ou igual a 100 metros e os valores espirométricos.

TABELA 5 - Correlagdes de A = 100 metros e os valores espirométricos

Variavel r p
CVF(L) -0,07 0,7
CVF(%) -0,3 0,1
VEF(L) -0,3 0,1
VEF (%) -0,4 0,03
FEF35.75(L) -0,3 0,1
FEF25.75(%) -0,3 0,1
VEF,/CVF(%) -0,4 0,03

Houve correlacdes estatisticamente significantes apenas entre os valores do VEF,

(%) e da relagao VEF;/CVF com o A.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que os pacientes percorreram distancia inferior a
prevista e 28% deles dessaturaram durante o exame. Quando a diferenca entre a distancia
prevista e percorrida foi superior ou igual a 100 metros, houve correlagdo com o VEF; e a
relacdo VEF/CVF.

A espirometria, os pacientes apresentaram disturbio ventilatorio obstrutivo
variando de leve a acentuado. Em alguns dos pacientes a CVF encontrava-se reduzida,
sugerindo provavel aprisionamento aéreo. Estes resultados sdo consistentes com estudos
anteriores, que revelaram que a BOPI é uma doenca obstrutiva das vias aéreas'>>".

No presente estudo obtiveram-se, ainda, valores de FEF;ss, reduzidos,
significando acometimento de pequenas vias aéreas. O decréscimo acentuado (inferior ou
igual a 30%) dos valores do FEF;s5.75¢, ¢ um indicador sensivel de BOPI em criancas com
quadro compativel'’. Na BOPI, geralmente o comprometimento das pequenas vias aéreas ¢
mais grave do que o observado em outras doengas como asma, displasia broncopulmonar e
fibrose cistica'® 2.

Neste estudo, os pacientes percorreram distancia média de 552,0 £ 67,4 metros e
houve diferencas estatisticamente significantes entre a distdncia prevista e a percorrida
(p=0,01) e os valores da saturacao (p<0,001) e da escala de Borg basal e final (p=0,02).

Em pesquisa com delineamento transversal envolvendo 19 pacientes com BOPI na
faixa etdria compreendida entre sete e 15 anos, realizada em Porto Alegre, os
pesquisadores encontraram que a distancia percorrida média foi de 552 + 30 metros e
houve dessaturagao em 37% dos pacientes. Os autores ndo encontraram correlagdo entre a
distancia percorrida e o valores do VEF19.

Ja em estudo prospectivo envolvendo 27 pacientes com BOPI na faixa etaria entre
oito e 14 anos realizado no Chile, a distdncia percorrida foi de 598 + 71 metros. A
saturagdo basal foi de 97% e os valores da escala de Borg variaram de 0,9 para 6,0,
demonstrando variagdo importante. Os pesquisadores nao encontraram correlagdes entre a
distancia percorrida e a caminhada e algum pardmetro espirométrico''.

Mattiello et al. realizaram estudo também em Porto Alegre, que objetivou avaliar a

capacidade funcional ao exercicio a partir do teste cardiopulmonar do exercicio em esteira,

no qual o paciente realiza esforco maximo, e o teste de caminhada de seis segundos, em
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que ¢ exigido esfor¢o submaximo. A dessaturagdo ocorreu em 15% dos pacientes e ndo
houve correlacio entre o TC6 e os valores espirométricos'.

Os resultados desses trés estudos’' encontrados na literatura médica sdo
consistentes com os da presente investigacdo em relagdo as varidveis da distancia
percorrida, dessaturacao e auséncia de correlacdo com os parametros espirométricos.

Por se tratar de exame de esfor¢co submaximo, o teste de caminhada reflete bem as
atividades fisicas diarias dos individuos, uma vez que a maioria das atividades diarias
também exige esforco submaximo. Assim, esse exame reflete bem a capacidade funcional
dos pacientes, mostrando até que ponto a doenca esta interferindo no seu dia-a-dia.

Quando se analisou o A, encontrou-se que, em 48% dos pacientes, esta foi superior
ou igual a 100 metros e apresentou correlacdo estatisticamente significante com os valores
percentuais de VEF; (r=0,4; p=0,03) e VEF,/CVF (=0,4; p=0,03), demonstrando
correlagdo moderada em relagdo a esses parametros.

Nesse aspecto, os resultados aqui apurados podem estar refletindo a limitagao da
atividade fisica dos pacientes. Estes dados sdo consistentes com o fato de que 100% deles
apresentaram-se sintomaticos ao exame clinico na ultima consulta.

Este estudo possui algumas limitagdes. A primeira delas ¢ o tamanho da amostra,
mas, por se tratar de doenga descrita como rara e de prevaléncia desconhecida, seriam
importantes pesquisas envolvendo mais centros.

Em conclusdo, por se tratar de um exame de baixo custo, bem tolerado, realizado
sem complicacdes e que permite detectar as limitagdes para realizacdo de exercicio, o TC6
deveria ser realizado como rotina em associagdo a espirometria, como forma de avaliar de

maneira mais completa a evolugdo do paciente com BOPI.
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ANEXOS

ANEXO A - Escala de Borg modificada
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0 Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouco intense
5 Intensa
6
7 Muito intensa
8
9 Muito, muito intensa

—_
o

Maxima




25

ANEXO B - Protocolo do estudo

Hospital das Clinicas

Laboratorio de Fun¢cao Pulmonar l ' M}

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

Nome: Registro:
Diagnéstico: Data:
Idade: anos Sexo: Raga: Peso: kg | Altura: m P /altz:
Tabagismo: Anos/mago Parou ha Anos Dispneia atual grau
Medicagdo: Sintomas ao exame fisico:
N° Prova: Meédico:

Frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade: bpm

85% Frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade: bpm

Distancia prevista metros

Limite inferior metros

Teste 1 Teste 2 Teste 3

Basal Final Basal Final Basal Final

Saturag@o O, (%)

Frequéncia cardiaca (bpm)

Frequéncia respiratéria (irpm)

Pressdo arterial (mmHg)

Dispneia Borg

Durag¢do (minutos)

Distancia (metros)

VO, maximo (mL/kg/min)

Uso O, suplementar durante o teste Nao Sim I/min

bpm= batimento por minuto; O,= oxigénio; irpm= incursdes respiratérias por minuto VO,= Volume maximo de
oxigénio

Conclusdo




ANEXO C - Aprovacio do projeto no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

TNTVERSIDADE TEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n% ETIC 430/08

Interessado(a): Profa. Laura Maria de Lima Belizario Facuy Lasmar
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

mraAln R A
L wIoRW

_ O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
42 28 de outubro de 2008, apés atendidas as solicitagdes de diligéncia,
> projeto de pesquisa intitulado "Bronquiolite obliterante poés-
infecciosa: aspectos clinicos, funcionais, radiolégicos e dos
marcadores inflamatérios ndo invasivos” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano ap6s o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG
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