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RESUMO

Obijetivo: A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) € uma deformidade da coluna que pode ocasionar disfungdes cardiorrespiratérias,
contribuindo para a diminuig&o da tolerancia ao exercicio aerdbio (TEA) e da funcionalidade. O objetivo € avaliar a TEA e a capacidade pulmonar
em pacientes no pré (PRE) e pds-operatério (POS) de corregéo da EIA. Métodos: Participaram 60 individuos PRE (n = 30, idade: 18,5 + 2,4
anos) e POS (n = 30, idade: 24,5 + 4,5 anos). A capacidade vital forgada (CVF), o volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1) e
arazao VEF1/CVF, assim como as pressdes inspiratéria e expiratéria maximas, foram verificados. A TEA foi avaliada pela distancia percorrida
no teste de caminhada de 6 minutos (TC6), acompanhado de medidas de presséo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
saturagao periférica de oxigénio no inicio e no final do teste. Resultados: Um padréo restritivo leve na fung&o pulmonar e forga da musculatura
expiratéria reduzida foram observados em ambos os grupos, mas sem diferenga entre PRE e POS. N&o foi encontrada diferenga entre PRE
(534 = 67,1 m) e POS (541 + 69,5 m) para a distancia percorrida no TC6, abaixo do predito para ambos os grupos (82,8 = 10,0% e 84,8 =
10,9%, respectivamente). Foram observadas alteragbes hemodinamicas e respiratérias provocadas pelo TC6, exceto para a saturagao periférica
de oxigénio. Conclusdes: Os resultados sugerem que mesmo apds a corregao cirdrgica os pacientes com EIA continuam apresentando baixa
TEA. Nivel de evidéncia Ill; Estudos terapéuticos - Investigacao dos Resultados do Tratamento | Estudo de caso-controle.

Descritores: Escoliose; Tolerancia ao Exercicio; Testes de Fungéo Respiratéria; Teste de Caminhada de 6 Minutos.

ABSTRACT

Objective: Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is a spinal deformity that can cause cardiorespiratory dysfunction, contributing to decreases
in tolerance for aerobic exercise (TAE) and in functionality. The objective is to assess the TAE and lung capacity of patients who underwent
corrective AIS surgery in the pre- (PRE) and postoperative (POST) periods. Methods. Sixty individuals, PRE (n=30, age: 18.5+2.4 years)
and POST (n=30, age: 24.5+4.5 years), participated in the study. The forced vital capacity (FVC), the forced expiratory volume in the first
second (FEV1) and the FEV1/FVC ratio, as well as the maximum inspiratory and expiratory pressure were verified. The TAE was assessed
by the distance travelled in the 6-minute walk test (6MWT), together with blood pressure, heart rate, respiratory rate and peripheral oxygen
Saturation measured at the beginning and at the end of the test. Results: A mild restrictive pattern in lung function and reduced expiratory
muscle strength were observed in both groups, but with no difference between the PRE and POST groups. No difference was found between
the PRE (534+67.1 m) and POST (541+ 69.5 m) groups for the distance travelled in the 6MWT, though both were below the predicted
percentage (82.8+=10.0% and 84.8+10.9%, respectively). Hemodynamic and respiratory changes caused by the 6MWT were observed,
except for in peripheral oxygen saturation. Conclusion: The results suggest that even after surgical correction, patients with AIS continue to
have low TAE. Level of evidence llI; Therapeutics Study - Investigation of Treatment Results /| Case-control study.

Keywords: Scoliosis; Exercise Tolerance; Respiratory Function Tests,; 6-Minute Walk Test.

RESUMEN

Objetivo: La escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) es una deformidad de la columna que puede causar disfunciones cardiorrespiratorias,
contribuyendo para la disminucién de la tolerancia al ejercicio aerébico (TEA) y de la funcionalidad. El objetivo es evaluar la TEA y la capacidad
pulmonar en pacientes en el pre (PRE) y postoperatorio (POS) de correccion de la EIA. Métodos: Participaron 60 individuos PRE (n=30, edad:
18,5+2,4 anos) y POS (n=30, edad: 24,5+4,5 anos). Fueron verificadas la capacidad vital forzada (CVF), el volumen espiratorio forzado en
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el primer segundo (VEF1) y la razén VEF1/CVF, asi como las presiones inspiratoria y espiratoria maximas. La TEA fue evaluada por la distancia
recorrida en el test de caminata de 6 minutos (TC6), acompanado de mediciones de presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respira-
toria y saturacion de oxigeno al inicio y al final del test. Resultados: Fueron observados un patron restrictivo leve y fuerza muscular espiratoria
reducida en ambos grupos, pero sin diferencia entre PRE y POS. No fue encontrada diferencia entre PRE (534 = 67,1 m) y POS (541 + 69,5
m) para la distancia recorrida en el TC6, por debajo de los predicho para ambos grupos (82,8 = 10,0% y 84,8 = 10,9%, respectivamente). Se
observaron alteraciones hemodinamicas y respiratorias provocadas por el TC6, excepto para la saturacion periférica de oxigeno. Conclusiones:
Los resultados sugieren que incluso después de la correccién quirdrgica, los pacientes con EIA contindan presentando baja TEA. Nivel de
evidencia lll; Estudios Terapéuticos - Investigacion de los Resultados del Tratamiento / Estudio de caso-control.

Descriptores: Escoliosis, Tolerancia al Ejercicio; Pruebas de Funcién Respiratoria; Prueba de Paso de 6 Minutos.

INTRODUCAO

A escoliose € uma deformidade tridimensional da coluna, defini-
da como o desvio lateral no plano frontal acima de 10°, medido pelo
método de Cobb, através da radiografia panoramica da coluna no
plano anteroposterior (AP) na posigao ortostatica, com a presenca
de rotagao vertebral.! Além do desvio lateral no plano frontal, os
pacientes com escoliose apresentam uma retificacao da coluna no
plano sagital e uma rotagdo das vértebras no plano axial, causando
alteragdes na geometria da caixa torécica.? A escoliose idiopatica
do adolescente (EIA) responde por aproximadamente 80% de todos
os tipos de escoliose,® com predominancia no sexo feminino e de
curvas rigidas com apice toracico a direita.* H4 evidéncia da asso-
ciagao entre o grau da curvatura toracica e o comprometimento da
fungéo pulmonar.5¢ Newton et al.,® estudaram 631 pacientes com
EIA e encontraram um declinio da fungao pulmonar quando a curva
principal excedia os 70°. Caso ao final da maturagdo esquelética
o grau da escoliose chegue a valores criticos, considerados para
a maioria dos autores entre 30-50°,” ha um aumento do risco de
problemas de salde na idade adulta, com queda da qualidade de
vida, deformidade estética, dor e limitagao funcional progressiva.®

As alteragbes encontradas na mecanica ventilatéria e na ca-
pacidade funcional dos pacientes com EIA podem ser atribuidas
a distorgdo da caixa toracica causada pela rotagéo vertebral, com
diminuicao do seu diametro sagital e de sua complacéncia,® prejudi-
cando o desenvolvimento normal dos pulmées durante o periodo de
rapido crescimento pulmonar que ocorre durante a adolescéncia,
resultando em um disturbio ventilatério de padrédo restritivo, por
redugéo de espago para o crescimento alveolar normal.’

O tratamento cirdrgico da escoliose ¢ indicado quando os pa-
cientes apresentam curvas acima de 50°,'" uma vez que quando
nao tratadas, 68% destas curvas progridem apds a maturagéao
esquelética.' Enquanto a corregéo cirdrgica da EIA promove uma
melhora da deformidade estrutural e da aparéncia dos pacientes,
o efeito da cirurgia a longo prazo na fungéo pulmonar permanece
nao totalmente esclarecido, tendo em vista que a literatura ndo tem
mostrado concordancia quanto aos resultados encontrados. 4
Um dos fatores responséaveis pela discrepancia seria a diferenca
de técnicas cirirgicas empregadas nos estudos.'

E sabido que os pacientes com EIA comumente apresentam uma
diminuigédo da tolerancia ao exercicio fisico.'™'” As causas desta limi-
tacdo ao exercicio fisico ainda ndo estéo totalmente elucidadas.’ A
restricdo ventilatéria e a subsequente falta de condicionamento car-
diovascular sdo comumente aceitas.'>'® Nesse contexto, pouco ainda
se sabe sobre o efeito da cirurgia de correcao da deformidade em
pacientes com EIA na tolerancia ao exercicio fisico.'®2° Lenke et al.,'®
avaliaram pela primeira vez a eficiéncia ventilatéria durante o exercicio
fisico em pacientes com EIA submetidos a cirurgia de corregao da
deformidade e ndo encontraram melhora na eficiéncia ventilatéria na
maioria dos pacientes. Posteriormente, Jeans et al.,'® e Lorente et al.,
também observaram baixa tolerancia cardiorrespiratéria ao exercicio
fisico maximo e auséncia de melhora ap6s a corregéo cirdrgica.

Tendo em vista que o ato de andar é uma das principais ativi-
dades da vida diéria, os testes de caminhada tém sido propostos
para medir o estado ou a capacidade funcional de pacientes.?!
Suas principais vantagens sao sua simplicidade, exigéncias tecno-
I6gicas minimas e baixo custo operacional.?' A distancia percorrida
no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) tem sido empregada

na estratificagao do risco cirdrgico de pacientes com cancer de
pulm&o candidatos a lobectomia e de pacientes a serem submeti-
dos as cirurgias de grande porte nao cardiacas.?>3 Sendo assim,
nosso objetivo foi verificar em um estudo transversal, a tolerancia ao
exercicio aerébio dos pacientes com EIA nos periodos pré e pés-
-operatérios por meio do TC6 e sua relagdo com a fungdo pulmonar.

METODOS

Participantes

Foi selecionado para o estudo um total de 60 voluntérios de
ambos 0s sexos com idade entre 15 e 35 anos, por essa faixa
etaria compreender um nUmero representativo da realidade ob-
servada de pacientes com diagnéstico de EIA no ambulatério do
Centro de Doencas da Coluna Vertebral do Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia (INTO). Os voluntéarios foram recrutados
consecutivamente através de convocagao por carta ou telefone.
Foram localizados e/ou concordaram em participar do estudo, 30
pacientes com EIA que estao na fila para a cirurgia de corregéo da
deformidade de janeiro de 2015 a junho de 2018 (grupo PRE) e 30
pacientes que j& foram submetidos ao procedimento de artrodese
vertebral por via posterior, de junho de 2012 a setembro de 2018,
com no minimo um ano de seguimento pds-operatdrio (grupo POS).

A magnitude das curvas foi medida através do método de Cobb,
(nos planos frontal “AP” e sagital T5-T12 “P").?* Nos dois grupos
foram inclusos os pacientes com escoliose com Cobb > 40° que
apresentavam indicagéo de corregao cirdrgica. Como critérios de ex-
clusao para os dois grupos foram utilizados a incapacidade cognitiva
de compreenséo dos procedimentos, qualquer outra deformidade fi-
sica que incapacitasse a realizagdo dos testes, a presenca de histéria
pregressa de patologias pulmonares ou cardioldgicas, a participagao
prévia em programas de reabilitacdo nos Ultimos seis meses ou a
participacao em esportes organizados. Todos 0s participantes e/ou
os responsaveis legais foram informados dos objetivos do projeto
atraves de um termo de consentimento livre e esclarecido e de um
termo de assentimento para os pacientes menores de idade. Esse
estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com seres humanos (CAAE: 2.925.957) conforme Resolugéo do
Conselho Nacional de Saude n° 466 de 12/12/2012.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em um Unico dia para cada partici-
pante, sempre no periodo da manha. Apds o consentimento foi aplicado
0 questionario IPAQ (International Physical Activity Questionnare),?> com o
objetivo de verificar o volume de atividade fisica semanal do participante.
A seguir, 0s voluntérios passaram pela afericdo das seguintes medidas
hemodinémicas e respiratérias em repouso: presséo arterial sistélica
(PAS), pressao arterial diastélica (PAD), frequéncia cardiaca (FC), fre-
quéncia respiratéria (FR) e saturagéo periférica de oxigénio (SpO,). Na
sequéncia foi avaliada a morfologia corporal por meio da técnica de
impedancia bioelétrica. Adiante foram realizadas as medidas antropomé-
tricas, massa corporal total, estatura e semi-envergadura. Na sequéncia,
a funcdo pulmonar foi avaliada pela espirometria e a avaliagao de forca
da musculatura respiratoria foi feita atraves da manovacuometria. Pos-
teriormente foi realizado o TC6, sendo aferidas novamente as medidas
das variaveis hemodinamicas e respiratorias antes e imediatamente apds
o término do teste. Neste momento foi registrada a percepgao subjetiva
de esforgo por meio da Escala de Borg (Borg CR-10).%
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Medidas antropométricas

Para a medida da massa corporal total foi utilizada uma balanga
digital da marca Lider®, modelo P150C (Sao Paulo, Brasil). A esta-
tura foi mensurada com antropémetro da Ghrum Polar Manufacture
Instruments® (Genebra, Suiga). Para a realizagao da medida da semi-
-envergadura foi utilizada uma trena antropométrica da marca Sanny®
(S&o Paulo, Brasil). De acordo com o grau da deformidade vertebral
dos participantes, tanto a estatura quanto a envergadura poderiam
ser afetadas. Para minimizar o efeito da deformidade na envergadura
utilizamos a medida da semi-envergadura multiplicada por dois para
o célculo da envergadura. A estatura foi estimada dividindo-se a
envergadura por 1,03 para as mulheres e por 1,06 para os homens.?’
Para avaliagdo da composicao corporal, foi utilizado um equipamento
de bioimpedancia tetrapolar, modelo 312 — Byodinamics Corp® (Sho-
reline, EUA). Os valores do percentual gordura e da massa corporal
magra foram obtidos pelas equagdes disponibilizadas pelo equipa-
mento. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se
a massa corporal pela estatura ao quadrado.

Medida das variaveis hemodinamicas e respiratérias

A presséo arterial (PA) foi mensurada utilizando-se um aparelho
digital modelo HEM-7113 — ORON® (Kyoto, Jap&o). A FC foi obtida
utilizando-se o monitor de polar modelo FT1 - Polar Electro Oy®
(Kempele, Finlandia). A SpO, foi medida por meio do oximetro
de pulso modelo AT101 — Bioland® (Alvital Technology Corporation,
Taiwan). A FR foi medida em 60 segundos contando os ciclos com-
pletos da respiracao (inspiracao e expiracao).

Prova de funcdo pulmonar (Espirometria)

Para a realizacdo da espirometria foi utilizado um Pneumota-
cémetro tipo Fleisch, modelo KoKo Sx1000 — nSpireHealth® (Long-
mont, EUA), conforme as recomendagdes da ATS/ERS.% Foram
mensurados 0s seguintes parametros e expressos em percentual
com relagao ao predito: capacidade vital forgada (CVF), volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) e a razéo VEF1/CVF.
Foram utilizados os valores tedricos previstos de Knudson et al.?®

Forca da musculatura respiratéria (Manovacuometria)

Também foram realizadas medidas das pressoes respiratérias
estaticas maximas conforme as orientagdes da Sociedade Brasileira
de Pneumologia,® através do Manovacudmetro analégico — Wika®
(S&o Paulo, Brasil), com escala entre -150 e +150 cmH,0, para afe-
ricéo da presséo inspiratéria méaxima (Pinsy) € da presséo expiratéria
maxima (Pes,). Os resultados foram expressos em percentual com
relacao ao predito para populagéo brasileira adulta.®'

Teste de caminhada de 6 minutos (TC6)

Para a execugao do TC6, o participante foi incentivado a cami-
nhar o mais rapido possivel, ao longo de um corredor reto e plano,
possuindo superficie rigida e distancia de 30 m, com marcagéo a
cada trés metros, durante 6 minutos. O procedimento de realiza-
céo do teste seguiu as recomendagdes da ATS.2' Como referéncia
para as distancias percorridas foram utilizados os valores tedricos
preditos para a populagéo brasileira.®

Radiografias

As radiografias panoramicas de coluna foram realizadas nos
planos AP e P com o paciente em ortostase, através do equipa-
mento de Raio-X modelo RADspeed MF — Shimadzu do Brasil® (S&o
Paulo, Brasil). Todas as imagens radioldgicas utilizadas no estudo
faziam parte do arquivo médico de cada paciente, ndo tendo sido
necessario expor os voluntarios a radiacao no decorrer do projeto.
As medidas dos angulos de Cobb foram realizadas por um Unico
cirurgiao ortopedista (JDA).

Analise dos resultados

Foi utilizada estatistica descritiva (média + DP). A distribuicao
da amostra foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para comparar
0s grupos quanto as variaveis antropomeétricas, angulo de Cobb
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antes da cirurgia, fungcdo pulmonar e a distancia percorrida no
TC6, foram utilizados separados testes t para medidas indepen-
dentes ou Mann-Whitney U. Diferengas entre 0os grupos quanto
ao nivel de atividade fisica foram comparados com o teste de
Chi-quadrado. Para verificar diferengas nas variaveis hemodina-
micas e respiratérias entre o inicio e o final do TC6 foi utilizado
uma ANOVA de modelo misto onde o grupo [PRE e POS] foi
utilizado como fatores independentes e as medidas iniciais e finais
[INICIAL e FINAL] das variaveis hemodinamicas e respiratorias
como fatores dependentes. Quando necessario foi utilizado o
teste post-hoc de Bonferroni e o nivel de significancia estatistica
adotada foi o de p < 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados demogréficos, antropométricos
e os achados radiologicos. Participaram do estudo um total de
24 mulheres e seis homens, tanto para o grupo PRE como para o
grupo POS. Foram observadas diferengas significativas entre os
grupos apenas para idade (p < 0,001) e para o angulo Cobb P
no momento antes da cirurgia (p = 0,004). Nao foram observadas
diferencas significativas nas demais varidveis estudas. (Tabela
1) Nao foram observadas diferengas significativas (p = 0,74) no
nivel de atividade fisica entre os grupos (IPAQ - PRE: baixo 3,
moderado 19 e alto 8 sujeitos e POS: baixo 5, moderado 17 e
alto 8 sujeitos).

As variaveis de espirometria e pressdes respiratérios estao
demonstradas na Tabela 2. Ambos os grupos demonstraram um
padré&o restritivo leve na fungao pulmonar. A avaliagao das pressoes
respiratérias evidenciou reducéo na forga da musculatura expiratéria
tendo como referencial os valores preditos. Nao foram identificadas
diferencas significativas entre os grupos PRE e POS para nenhuma
das variaveis estudas. (Tabela 2)

Tabela 1. Dados demogréficos, antropométricos e radiologia pré-operatéria
dos pacientes com escoliose idiopatica do adolescente.

Variavel PRE POS Valor-p
Amostra (feminino (%)) 24 (80) 24 (80) ---

Idade (anos) 18,6 + 2,4* 245+ 45 < 0,001
Estatura (cm) 1623+ 7,6 165,0 £ 7,9 0,83
Massa corporal total (kg) 541+ 11,0 59,4 + 148 0,12
Massa corporal magra (kg) 38,56+ 93 42,3+ 10,2 0,14
Gordura corporal (%) 29,0 £ 6,6 28,1 £88 0,65
IMC (kg/m?) 205+ 35 218+5,2 0.33*

Cobb AP (°) 60,56 £ 16,7 67,1 +19.9 0.27*

Cobb P T5-T12 (°) 136+7,1* 19,6+ 10,7 0,004*

Grupo pré-operatério (PRE). Grupo pés-operatario (POS). indice de massa corporea (IMC). Magnitude
da curva (Cobb). Plano frontal (AP). Plano sagital (P). Quando n&o especificado os valores, foram
descritos em média + desvio padréo. *Significativamente diferente entre os grupos. Quando assi-
nalado com # o valor-p foi obtido com o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney U, caso contrério
com o teste t para medidas independentes

Tabela 2. Espirometria e pressdes respiratérias dos participantes com
escoliose idiopatica do adolescente.

Varidveis | PRE | POS | valorp
Espirometria

CVF (%) 786 = 14.2 733+ 182 0.20

VEF1 (%) 739 £ 149 69.2 £17.3 0.26
VEF1/CVF (%) 948+ 79 958+ 11.6 0.72

Pressoes respiratorias
Pirnax (%) 90.6 £ 30.2 101.8 £ 294 0.10*
Pemax (%) 76.8 £19.4 86.6 £ 264 0.12%

Grupo pré-operatorio (PRE). Grupo pés-operatério (POS). Capacidade Vital Forgada (CVF). Volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1). Razéo (VEF1/CVF). Pressdo inspiratéria méxima
(Piméx). Presséo expiratéria méaxima (Pemax). Valores expressos em percentual ao predito. Média
+ desvio padrao da amostra. * Diferenca significativa. Valores foram descritos em média + desvio
padréo. Quando assinalado com # o valor-p foi obtido com o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney
U, caso contrario com o teste t para medidas independentes.
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Nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos
PRE e POS para a distancia percorrida (PRE 534 + 67,1 m; POS
541 + 69,5 m; p = 0,07 - Figura 1), nem para o percentual predito
da distancia percorrida (PRE 82,8 = 10,0%; POS 84,8 = 10,9%;
p = 0,47), estando os dois grupos abaixo do valor predito. Tendén-
cia também observada no Borg CR10 ao término do TC6 (PRE 3,0
+ 1,1, POS 2,8 = 0,8; p= 0,71).

A Figura 2 ilustra as respostas das variaveis hemodindmicas
e respiratérias antes e imediatamente ap6s o TC6 para ambos 0s
grupos. Foram observados efeitos significativos para os momentos
do TC6 para FC (grupo: p = 0,23; momento: p < 0,001; interagao:
p = 0,38), PAS (grupo: p = 0,81; momento: p < 0,001; interagao:
p = 0,11), PAD (grupo: p = 0,67; momento: p < 0,001; interagéo:
p = 0,24) e FR (grupo: p = 0,42; momento: p < 0,001; interagao:
p = 0,98). Somente a SpO, (grupo: p = 0,15; momento: p = 0,91;
interacao: p = 0,33) ndo demonstrou diferengas nem para grupo
nem para 0 momento.

PRE

Grupo

Pos

Distancia percorrida TC6 (m)

Barra preta representa o grupo pré-operatorio (PRE). Barra cinza representa o grupo pos-
-operatério (POS). Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6). Valores descritos em média e
desvio padrao. Nao foram encontradas diferencas entre os grupos.

Figura 1. Distancia percorrida no TC6 pelos grupos pré-operatorio e
pbs-operatorio.
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Quadrado preto representa o grupo pré-operatorio (PRE). Quadrado branco representa o grupo
pés-operatorio (POS). Valores expressos em média + desvio padréo. Frequéncia Cardiaca
(FC). Presséao Arterial Sistolica (PAS). Pressao Arterial Diastélica (PAD). Frequéncia Respiratéria
(FR). Saturagao Periférica de Oxigénio (SpO2). Variaveis mensuradas antes de iniciar o TC6
(Inicial). Varidveis mensuradas logo ap6s o término do TC6 (Final). *Diferenca significativa
nos momentos Inicial e Final (p < 0,001). Nao foram observadas diferengas entre os grupos.

Figura 2. Variaveis hemodinamicas e respiratérias no momento inicial e ao
final do TC6 em ambos 0s grupos.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a tolerancia ao exercicio aerdbio atra-
vés da caminhada de 6 minutos, tendo como critério a distancia percor-
rida em metros e seu efeito nas varidveis hemodindmicas e respiratérias,
em individuos portadores de EIA de ambos 0s sexos, na condigao pré
e pbs-operatoria, associadas as variaveis de espirometria e pressoes
respiratorias. O principal achado foi que mesmo tendo passado pela
corregao cirlrgica da EJA o grupo POS n&o demonstrou resultados
superiores ao grupo PRE para nenhumas das variaveis estudadas.

Tem sido observado que a morbimortalidade esta associada com
a fungéo pulmonar comprometida de individuos com EIA e ambas
progridem juntamente com a deformidade da coluna.>*® Assim, avaliar
a eficiéncia cardiopulmonar e a tolerancia ao exercicio aerébio dos
individuos portadores de EIA durante a caminhada se torna extrema-
mente importante para melhor compreensao dos efeitos da doenca e
do tratamento cirdrgico. Ambos 0s grupos apresentaram um padrao
ventilatério restritivo leve (CVF > 70%), 0 que era esperado, uma vez
que as médias da curvas em ambos os grupos ficaram em torno de
60-70°, enquanto, s&o as curvas >70°que causam maior impacto na
fungédo pulmonar®® Além disso, foram verificados valores baixos da
Pe s, indicando diminui¢do de forga da musculatura expiratoria, cor-
roborando os achados de Martinez-Llorens et al.,* que observaram
diminuigéo tanto da Pe s quanto da Pi.4, e atribuiram a diminuicéo da
tolerancia ao exercicio dos pacientes com EIA a disfungdo muscular
generalizada. Contudo, ndo observamos diferengas significativas entre
0s grupos na distancia percorrida e na resposta das variaveis hemo-
dindmicas e respiratorias durante a execugéo do TC6. No entanto,
foi observada diferenca nas variaveis hemodinamicas e respiraté-
rias entre os momentos (INICIAL e FINAL) para ambos 0s grupos.
(Figura 2) O que ja era esperado, dado que no momento FINAL, os
participantes se apresentavam sob o efeito do estresse metabdlico
promovido pelo exercicio, independente do seu nivel de condiciona-
mento fisico. Ao contrario das outras variaveis analisadas, a SpO, nao
apresentou diferenca significativa entre 0s grupos, nem entre 0s mo-
mentos, (Figura 2E) e acreditamos que esta resposta da SpO, possa
ser justificada em fungéo da intensidade da atividade executada (teste
sub-méximo) e pelo fato dos grupos nao apresentarem um comprome-
timento grave da fungéo pulmonar (VEF1 abaixo de 50% do predito) .

O IPAQ tem por objetivo verificar o volume de atividade fisica realizado
por um individuo em uma semana, qualificando seu nivel de atividade fisi-
ca em Baixo, Moderado e Alto.?> De maneira interessante, 0s grupos néo
demonstraram diferenga significativa quanto ao nivel de atividade fisica.
Poderia esperar-se que o grupo POS fosse mais ativo, em funcao de ja ter
passado pelo procedimento cirlrgico, o que em teoria, lhe garantiria mais
autonomia e facilidade para pratica de atividades fisicas. No entanto, os
dados apresentados nos levam a especular que talvez os habitos de pro-
tecdo adquiridos no periodo pré-operatdrio, a falta de oportunidade para
pratica de atividades fisicas e/ou mesmo um comportamento sedentario,
possam ter contribuidos com os resultados encontrados. Infelizmente,
n&o encontramos na literatura nenhum estudo que tivesse utilizado o
IPAQ em populagéo similar a nossa para eventuais comparagoes ou que
pudessem auxiliar na explicagédo dos nossos achados.

Buscando compreender a tolerancia ao exercicio aerdbio de indi-
viduos portadores de EIA no pré e pés-operatério, foi possivel verificar
apenas trés estudos na literatura.'®2° Estes estudos n&o observaram
melhora na tolerancia ao exercicio apés a cirurgia de correcéo da
deformidade da EIA no seguimento de dois anos de pds-operatdrio,
e para esta andlise os autores utilizaram o teste cardiopulmonar de
exercicio com a medida do consumo méximo de oxigénio (VO
dos participantes. A pesquisa que mais se assemelha ao presente es-
tudo foi desenvolvida por Aradijo et al.,*® aonde os autores avaliaram
a toleréncia ao exercicio através do teste de caminhada incremen-
tal, Incremental Shuttle Walk Test (ISWT), em pacientes com EIA no
pds-operatério, comparados com um grupo controle de adoles-
centes saudaveis. Em seus resultados os pacientes com EIA no
pos-operatorio apresentaram uma redugao significante da capacida-
de de exercicio associado a fungéo pulmonar reduzida, curva resi-
dual na coluna vertebral e falta de condicionamento cardiovascular.
E possivel observar que poucos sdo os estudos que se dedicaram
a entender o efeito da cirurgia na condigao aerdbia de individuos
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portadores de EIA. Vale ressaltar que nenhum dos trabalhos até o
momento, estudou grupos no pré e pds-operatdrio no mesmo expe-
rimento, fazendo uso de um simples teste de caminhada — o que se
assemelha as necessidades funcionais diarias — aliado as variaveis
hemodinamicas e respiratorias de facil obtengao. Assim, esses da-
dos podem ser de grande valia tanto no cuidado pré-operatério dos
individuos portadores de EIA, como no acompanhamento clinico de
um programa de reabilitagdo pds-operatéria, visando um maior apro-
veitamento dos beneficios dessa intervencao na melhoria da condigéao
aerdbia, fundamental na execugao e autonomia das atividades diarias.

O desenho transversal do estudo tem suas limitagoes por restrin-
gir as conclusdes que podemos obter acerca dos nossos resultados,
devido ao fato de estarmos avaliando grupos com caracteristicas
semelhantes, (Tabela 1) mas formados por diferentes individuos,
limitando desta forma as evidéncias diretas dos efeitos da corregao
cirdrgica. No entanto, € uma excelente oportunidade para avancar-
mos o conhecimento em uma area que se mostra muito incipiente
de informagdes, a influéncia da artrodese vertebral sobre a condicao
aerdbia dos individuos portadores de EIA. Outra limitagdo deste es-
tudo foi o fato de n&ao termos realizado a andlise de gases coletados
(O, e CO,) durante o TC6 (ergoespirometria), 0 que poderia contribuir
para a discussao sobre a resposta das varidveis hemodinamicas e
respiratérias durante o teste. Porém, os dados aqui apresentados
abrem uma nova perspectiva para realizagao de estudos longitudinais
e acrescidos da anélise metabdlica dos gases expirados em conjunto
com a avaliagdo das varidveis hemodinémicas e respiratorias.
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CONCLUSAO

Os grupos estudados nao apresentaram diferenga na tolerancia
ao exercicio durante a caminhada de seis minutos, sugerindo que
mesmo apos a corregao cirdrgica os pacientes com EIA continuam
apresentando baixa tolerancia ao exercicio aerobio. Acreditamos
que para melhoria da fungdo pulmonar e da capacidade funcio-
nal, o incentivo a realizagao de exercicios com atividades aerébias
talvez seja uma estratégia a ser utilizada para um melhor preparo
pré-operatério em ambos os grupos. Além disso, potencializara os
beneficios que a cirurgia de corregéo possa trazer, aumentando a
autonomia e a funcionalidade destes pacientes.
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