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Teste de exercício submáximo na fibrose cística: repercussões no sistema 
respiratório - série de casos* 

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

Introdução: Testes de exercício submáximos são indicados para avaliação da capacidade funcional na fibrose 
cística (FC), frequentemente, comprometida pelo processo obstrutivo e limitação ventilatória. Objetivo: 
Verificar as repercussões do Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6min) na mecânica respiratória e função 
pulmonar de crianças com FC. Método: Participaram pacientes com diagnóstico de FC, clinicamente estáveis, 
acompanhados no Hospital Infantil Joana de Gusmão, Florianópolis-SC- Brasil. A gravidade da doença foi 
registrada, segundo o escore de Shachman-Doershuk, e conduziram-se análise antropométrica, exames de 
oscilometria de impulso (IOS) e espirometria, sendo os dois últimos repetidos, antes e imediatamente após 
o TC6min, o qual foi realizado duas vezes, com intervalo de 30 minutos. Resultados: Foram avaliadas, três 
crianças, entre 9 e 11 anos de idade, e a gravidade da doença foi classificada como “leve” e “excelente”. Todos 
apresentaram diminuição da capacidade funcional, avaliada pelo TC6min. Percebeu-se, também, diminuição 
dos parâmetros espirométricos, após o teste, porém, não se identificou um padrão de comportamento nesses 
parâmetros, bem como nos dados do IOS, após o esforço realizado no TC6min. Conclusão: Após a realização 
do teste de exercício submáximo, os parâmetros espirométricos diminuíram e apresentaram repercussões 
distintas, nas avaliações de mecânica respiratória e função pulmonar, após 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 CF. Method: Patients with clinically stable CF in treatment at the Hospital Infantil Joana de 
Gusmão, Florianópolis / 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 
(IOS), spirometry and the 6MWT 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 6MWT. 
A reduction in spirometric parameters was noticed after 6MWT; however, a pattern of behaviour was not 
identified in the spirometric and oscillometric parameters after the effort made in the 6MWT. 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.
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Introdução 
A fibrose cística (FC) é uma doença genética sistêmica, na qual, o acúmulo de secreção resulta em 

uma resposta inflamatória persistente das vias aéreas, provocando mudanças estruturais do parênquima 
pulmonar e distúrbio respiratório com características obstrutivas. O processo fisiopatológico, ligado 
à inflamação crônica das vias aéreas com as demais consequências da doença, é responsável pela 
dificuldade de realização de esforços físicos, que podem levar ao descondicionamento progressivo do 
indivíduo.1,2

Nesse contexto, testes de avaliação da capacidade funcional são realizados em pacientes crônicos, 
para identificar os fatores que limitam a capacidade de exercício, além de identificar respostas aos 
tratamentos e programas de reabilitação. Dentre eles, o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6min) 
é um teste de exercício de caráter submáximo amplamente aplicado, destacando-se por ser de baixo 
custo, de fácil aplicação, confiável e reprodutível2,3, tendo, como  desfechos, a distância percorrida e a 
dessaturação de oxigênio, importantes para o prognóstico de pacientes com FC.4.

Apesar da importância da avaliação da capacidade funcional, poucos estudos investigam o 
comportamento de parâmetros de mecânica respiratória e função pulmonar, durante a condução 
desses testes. Diante do exposto, o objetivo deste relato de série de casos foi verificar as repercussões de 
um teste de exercício submáximo, o TC6min, no sistema respiratório de crianças com FC. Partiu-se da 
hipótese de que haveria alteração dos parâmetros de mecânica respiratória e função pulmonar, após o 
TC6min.

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 Gusmão (HIJG), em Florianópolis-SC-Brasil, no dia da coleta de dados. Os 
participantes não apresentavam história de qualquer doença neurológica, musculoesquelética e/ou 
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cardiovascular. Para caracterização da amostra, foi aplicado um questionário sobre a saúde, elaborado 
pelos pesquisadores, composto por informações sobre: o histórico de saúde da criança, prematuridade, 
alterações musculoesqueléticas, entre outros dados. Informações sobre a presença ou não de colonização 
por bactérias foram extraídas, mediante análise de prontuário, sendo o exame conduzido por coleta de 
escarro, para cultura de rotina diagnóstica e posterior antibiograma. Conduziu-se avaliação nutricional, 
incluindo-se os dados antropométricos de massa, altura e índice de massa corporal (IMC), sendo 
que o caso 1 apresentou massa de 24,1Kg, altura de 1,25m e IMC de 15,39 Kg/m2; caso 2: 34,5 Kg, 
1,34m e IMC de 19,15Kg/m2; o caso 3, massa de 45,4Kg, altura de 1,59m e IMC de 17,89Kg/m2. Os 
participantes foram classificados, segundo o escore de Shwachman-Doershuk5, como leve (1 e 2) e 
excelente (3).  Os pacientes foram avaliados no ambulatório de FC, onde foram aplicados dois escores 
de exacerbação pulmonar aguda, para garantir a estabilidade clínica.6 Na sequência, avaliaram-se os 
valores em repouso da mecânica pulmonar, por meio do sistema de oscilometria de impulso (IOS)7,8, 
e a função pulmonar, pela espirometria. O IOS e a espirometria foram repetidos, imediatamente após 
os dois TC6min. realizados. Ambas as avaliações foram procedidas no equipamento Master Screen 
IOS (Erich Jaeger, Germany®) e respeitadas as normas da ATS/ERS.8,9 Consideraram-se os valores de 
referência, para o IOS , os preditos para crianças brasileiras7 e, para os valores de espirometria, Polgar 
e Weng10. Foram realizados, dois TC6min., com intervalo de 30 minutos entre eles, sendo conduzidos 
de acordo com a ATS/ERS11. Durante os testes, foram controladas, frequência cardíaca (fc), a saturação 
periférica de oxigênio (SpO2), a sensação da dispneia realizadas pela escala modificada de Borg12, e, 
antes e após os testes, realizou-se a aferição da pressão arterial (PA). Conduziu-se a comparação entre 
a distância percorrida (DP) pelos participantes e os valores esperados, segundo a equação de Priesnitz 
et al.13, para crianças brasileiras. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. Este estudo teve aprovação do Comitê de Ética do referido hospital, sob o número de 
CAAE: 07635412.3.0000.0118. 

Em relação ao TC6min, os pacientes 1, 2 e 3 apresentaram DP abaixo dos valores preditos13, com o 
maior valor das distâncias percorridas de 446,9; 510,0; 521,4 metros; atingindo 80,13%; 89,50% e 82,35% 
do predito, respectivamente. Os valores dos parâmetros do TC6min. estão apresentados na Tabela 1. Os 
valores do IOS e da espirometria (Tabela 2) mostraram que os indivíduos de mesma idade (participantes 
1 e 2) apresentaram diminuição nos valores das resistências (R5 e R20), após os dois TC6min, em 
relação aos valores de repouso, e, no participante 3, esses valores aumentaram. Houve queda de todos 
os parâmetros espirométricos, em porcentagens dos valores preditos, quando comparados os exames 
do repouso  àqueles realizados após o primeiro teste. Nas meninas, após o segundo TC6min, houve 
aumento ou manutenção dos parâmetros espirométricos, quando comparados ao repouso, e, no sexo 
masculino, ocorreu o oposto. Os valores foram diminuindo, a cada teste realizado, culminando com 
menores valores, após o segundo TC6min.

* 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 (TC6min), 
dos casos 1, 2 e 3.

Legenda= fc (bpm): frequência cardíaca em batimentos por minuto; SpO2%: saturação periférica de oxigênio em 
porcentagem; FR (rpm): frequência respiratória em respirações por minuto; Borg: escala de percepção de dispneia 
de Borg; DP: distância percorrida em metros; %: previsto segundo a equação 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 (TC6min), dos casos 1, 2 e 3.

Legenda: IOS: parâmetros de oscilometria de impulso; 1: casos 1; 2: casos 2; 3: caso 3; R5: resistência 
central; R20: resistência total; X5: reatância a 5 hertz; Z: impedância; Fres: frequência de ressonância; 
CVF: capacidade vital forçada, VEF1: volume expiratório forçado no primeiro segundo; FEF 25-75%: 
fluxo expiratório forçado a 25-75% da CVF; IOS*: todos os valores dos parâmetros do IOS foram 
verificados em centímetros de água por segundo (cmH2O/L/s).
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Discussão
No presente relato, observou-se que os três indivíduos avaliados apresentaram diminuição da 

capacidade funcional, demonstrada pela menor performance na DP, no TC6min, a qual esteve abaixo 
dos valores preditos para crianças.13 Este fato corrobora com dois outros estudos2,14, os quais compararam 
este desempenho entre crianças doentes e os valores de referência esperados em saudáveis, durante o 
TC6min.

 No estudo de Cunha et al. 2, observou-se uma tendência, embora não estatisticamente significativa, 
de uma maior DP no segundo TC6min, demonstrando haver efeito aprendizado do primeiro para o 
segundo teste. Contudo, este fato não ocorreu em dois dos indivíduos estudados (2 e 3). Além disso, o 
caso 2 apresentou a maior queda percentual do valor predito, para a distância percorrida, no segundo 
TC6min (10,7%). Isso pode estar relacionado ao fato dele ser o único a apresentar colonização crônica 
das vias aéreas, o que, segundo a literatura, pode levar ao aumento dos mediadores inflamatórios, 
piora da doença pulmonar obstrutiva e diminuição da massa muscular, com consequente redução da 
capacidade de realizar exercícios.2,15 Uma limitação dessa série de casos foi a ausência de avaliação da 
força muscular periférica e por bioimpedância, pois esses dados poderiam auxiliar na análise do menor 
desempenho do caso 2, no segundo TC6min, bem como na discussão, quanto à relação entre a massa 
muscular e progressão da doença.

Em relação à repercussão do TC6min, nos parâmetros do sistema respiratório, houve alteração 
dos valores, após o teste, contudo, não houve um padrão nessa repercussão. A avaliação das funções 
pulmonar e mecânica respiratórias é importante para identificar a extensão e evolução da doença 
pulmonar na FC1, e sua avaliação, após testes de esforço, inclusive submáximo, como o TC6min, fazem-
se relevantes para verificar o comportamento e a estabilidade das vias aéreas na condução dos mesmos.

Normalmente, as manobras espirométricas forçadas são as mais rotineiras, sendo, o VEF1, o 
parâmetro que mais se correlaciona com a gravidade, mortalidade e morbidade na FC.6 Apesar disso, 
o VEF1 não apresenta grande sensibilidade para demonstrar precocemente as alterações da doença 
pulmonar.  Moreau et al.16, em um estudo com 15 pacientes com FC, não identificaram relação entre 
qualquer parâmetro oscilométrico e a queda do VEF1, embora exista uma queda do parâmetro Fres, no 
presente estudo, conforme ocorreu nos casos 1 e 2. Esse evento talvez não tenha sido observado no caso 
3, por este apresentar menor gravidade da doença.

Os casos aqui avaliados apresentaram queda de todos os parâmetros espirométricos, após o 
primeiro TC6min. Além disso, os valores basais de FEF25-75% encontravam-se abaixo do predito. Trata-se 
de um parâmetro representativo de comprometimento pulmonar precoce, corroborando com o fato de 
as alterações pulmonares iniciais da doença serem em vias aéreas de pequeno calibre. Estudo recente 
de Assumpção et al.17 avaliou a mecânica e a função respiratória de crianças saudáveis, após o TC6min, 
e, também, verificou uma diminuição do parâmetro espirométrico FEF25-75%, e elevação dos parâmetros 
oscilométricos R5 e R20, após o teste de exercício, o que parece demonstrar que o esforço realizado, após 
um exercício submáximo, pode alterar a resistência das vias aéreas.17

Para maior esclarecimento do comportamento das vias aéreas, durante o exercício submáximo 
nesta população, estudos com um número maior de indivíduos devem ser conduzidos.
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Conclusão
Nesta série de relatos de casos, evidenciou-se que, após a realização do teste de exercício 

submáximo, os parâmetros espirométricos diminuíram, as crianças de menor idade apresentaram 
diminuição da resistência nas vias aéreas, porém, não houve um padrão de comportamento, nos 
parâmetros de avaliação da mecânica e função pulmonar, após o TC6min. 
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