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RESUMO

Introducdo: A fibrose cistica (FC) € uma doenca genética que afeta diversos
sistemas e 0rgdos e necessita de um tratamento regular e complexo. A
recomendacdo para a pratica de exercicio fisico é parte importante do tratamento.
No entanto, ja € conhecida a baixa adesdo a estas recomendacdes, o que pode
influenciar na qualidade de vida e sobrevida dos pacientes. A fim de melhorar a
adesao a pratica de exercicio, o uso de videogames interativos (VG) pode ser uma

importante ferramenta.

Objetivo: Avaliar se a utilizacdo de VG por individuos com FC e saudaveis gera a
demanda cardiorrespiratOria hecessaria para treinamento fisico aerébico tendo como

parametro o desempenho no teste de exercicio cardiopulmonar (TECP).

Métodos: Estudo transversal incluindo sujeitos com FC (grupo FC) e saudaveis
(grupo controle — CON), pareados por idade e sexo, com idade maior do que 6 anos.
Sujeitos que ndo conseguiram realizar o TECP foram excluidos. O estudo foi divido
em 2 visitas, sendo que na primeira foram realizadas medidas antropométricas,
espirometria e 0 TECP para ambos. Ainda, nesta visita, foi aplicado um questionario
de saude respiratéria com o grupo CON. Ja na visita 2 foi aplicado o questionéario de
atividade fisica (IPAQ-A/IPAQ-C) e realizados os testes com os VG Nintendo Wii (Wii
Fit Plus: (1) Obstacle Course, (2) Rhythm Boxing e (3) Free Run) e Xbox One (Just
Dance 2015: (1) Love Me Again, (2) Summer e (3) Happy), 10 minutos cada console.
Durante o TECP e o uso de VG foi utilizado um analisador de gases para
mensuracao das variaveis cardiorrespiratorias. Ainda, durante o VG, utilizou-se um
acelerémetro (WGT3X-BT) e foi quantificado o grau de esforco fisico e satisfacéo.
Utilizou-se estatistica descritiva, o teste t de Student e ANOVA de uma via (pds-teste

de Bonferroni). O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa.

Resultados: Foram recrutados 25 sujeitos para o grupo CON e 30 para o FC, com
média de idade de 16,245,0 e 16,9+5,1, respectivamente. A média (%) do VEF1 no
grupo FC foi de 73,3+24 e da CVF de 81,2+19,6, valores menores (p<0,05) do que o
grupo CON. Em relacdo ao nivel de atividade fisica, ndo houve diferencas entre
grupos (p>0,05). Também néo houve diferencas entre grupos no pico do exercicio
(TECP) para a frequéncia cardiaca (Fc) (186,0+9,0 vs 180,0£12,6 bpm), VO2
(36,7+8,50 vs 36,9+6,40 mL/kg/min) e VE (54,2+16,3 vs 50,0+17,2 L/min). No grupo




CON os jogos 2 e 3 (Xbox) e o jogo 3 (Nintendo) elevaram a Fc a valores similares
(p>0,05) ao limiar anaerdbico (LA - TECP), enquanto no grupo FC isso ocorreu para
0 jogo 2 (Xbox) e 3 (Nintendo). Quanto ao VO2 e VE, ambos grupos obtiveram
respostas similares (p>0,05) ao LA no jogo 2 do Xbox e no jogo 3 do Nintendo. Nao
houve diferencas (p>0,05) entre os VG no numero de passos e no grau de
esforgo/satisfagéo.

Conclusdo: O uso de jogos especificos de VG foi capaz elevar a resposta
cardiorrespiratoria a niveis similares ao LA, demonstrando que os VG podem ser

uma alternativa para o treinamento de individuos saudaveis e com FC.

Palavras Chaves: fibrose cistica; videogames; exercicio.




ABSTRACT

Introduction: Cystic fibrosis (CF) is a genetic disease that affects several systems
and organs and requires a regular and complex treatment. Physical exercise is
recommended as an important part of the treatment. However, the low adherence of
patients to this recommendation is already known, which may influence quality of life
survival. In order to improve adherence to exercise, the use of interactive video

games (VG) may emerge as an important tool.

Objective: To assess whether the use of VG by CF and healthy individuals
generates the cardiorespiratory demand necessary for aerobic physical training,

using as a parameter the performance in the cardiopulmonary exercise test (CPET).

Methods: Cross-sectional study with CF and healthy subjects (control group - CON),
matched by age and gender, aged over 6 years old. Subjects who were unable to
perform CPET were excluded. The study was divided into 2 visits: on the first visit,
anthropometric measures, spirometry, and CPET were performed for both groups. In
addition, during this visit, a respiratory health questionnaire was applied to the CON
group. On the second visit, a physical activity questionnaire (IPAQ-A/IPAQ-C) was
applied and the VG tests were performed using Nintendo Wii (Wii Fit Plus: (1)
Obstacle Course, (2) Rhythm Boxing, and (3) Free Run) and Xbox One (Just Dance
2015: (1) Love Me Again, (2) Summer and (3) Happy), 10 minutes for each console.
During both CPET and the use of VG, a gas analyzer was used to measure
cardiorespiratory variables. In addition, during VG use, an accelerometer (WGT3X-
BT) was used and the degree of physical effort and satisfaction was quantified.
Descriptive statistics, Student's t-test and one-way ANOVA (with Bonferroni post hoc

test) were used. The study was approved by the Research Ethics Committee.

Results: Twenty-five subjects were recruited for the CON and 30 for the CF group,
with a mean age of 16.2+5.0 and 16.915.1, respectively. The mean (%) FEV1 in the
CF group was 73.3t24 and the FVC was 81.2+19.6, which represents lower values
(p<0.05) compared to the CON group. Regarding the level of physical activity, there
were no differences between groups (p>0.05). There were also no differences
between groups at peak exercise (CPET) for heart rate (HR) (186.0£9.0 vs
180.0+12.6 bpm), VO2 (36.7+£8.50 vs 36.91£6.40 mL/kg/min) and VE (54.2+16.3 vs




50.0£17.2 L/min). In the CON group, games 2 and 3 (Xbox) and game 3 (Nintendo)
raised the HR to values similar (p>0.05) to the anaerobic threshold (AT - CPET),
while in the CF group this occurred for games 2 (Xbox) and 3 (Nintendo). As for VO2
and VE, both groups obtained similar responses (p>0.05) to the AT in games 2
(Xbox) and 3 (Nintendo). There were no differences (p>0.05) between VG regarding
the number of steps and the degree of effort/satisfaction.

Conclusion: The use of specific VG was able to raise the cardiorespiratory response
to levels similar to the anaerobic threshold, showing that VG may be an alternative

for the training of healthy and CF individuals.

Keywords: Cystic fibrosis; vidleogames; exercise.
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Introdugdo

1 INTRODUCAO

A Fibrose Cistica (FC) € uma doenca cronica, hereditaria, progressiva, que
acomete multiplos oOrgdos e sistemas. Caracteriza-se por uma alteracdo no
transporte de fluidos e eletrélitos das glandulas exdcrinas nos tecidos epiteliais,
originando a producéo de secre¢des mucosas espessas (1). A FC no Brasil € menos
prevalente na populagdo afrodescendente e chega a afetar 1/3000 nascidos vivos
em caucasianos (2). Nas ultimas décadas, o diagndstico precoce e 0 manejo

adequado destes pacientes sao responsaveis por um aumento na sobrevida (3).

Estudos anteriores tém demonstrado que niveis mais elevados de capacidade
aerdbica contribuem para a sobrevida de pacientes com FC (4, 5). Os efeitos do
treinamento fisico proporcionam diversos beneficios tanto para criangas saudaveis,
como para individuos com fibrose cistica. Esses beneficios incluem melhorias na
resisténcia cardiovascular, no ganho de massa muscular e se associam com a
melhora na funcdo pulmonar de pacientes com FC (6, 7). Da mesma forma,
evidéncias indicam que a inatividade fisica contribui para o aumento dos efeitos
deletérios relacionados ao sedentarismo (8). Neste sentido, é de grande importancia
a aderéncia a programas estruturados para a pratica de exercicio fisico. E conhecido
que os niveis de adesdao de pacientes com FC a pratica de atividade fisica

costumam ser baixos (9).

Assim, a busca por alternativas que aumentem a adesédo é uma questdo de
pesquisa relevante. Programas de reabilitacdo que utilizam a pratica de videogames
interativos em pacientes com FC e em individuos saudaveis tem demostrado
beneficios (10). Em adicdo a isso, a Ultima revisdo sistematica sobre o tema
incentiva 0 uso da terapia interativa em pacientes com FC (11). Programas de
exercicios com base em atividades com videogames interativos podem proporcionar
uma maior motivagao, especialmente para criancas e adolescentes (12). Contudo,
ainda € pouco conhecido se estes videogames podem aumentar a aptiddo aerobica
de individuos saudaveis ou com doenca respiratoria. O consumo de oxigénio
mensurado pelo teste de exercicio cardiopulmonar é uma medida clinica importante
para avaliar a aptidao fisica, ja que a baixa capacidade de exercicio é considerada

um preditor de mortalidade nos pacientes com FC.
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Assim, esta dissertacao apresenta um artigo original que buscou avaliar se a
utilizacdo de videogames interativos consegue elevar as respostas fisiologicas de
pacientes com FC e individuos saudaveis para o0s niveis preconizados para
realizacdo de treinamento aerdbico. Os dados apresentados tem o potencial de
demonstrar que estes jogos podem ser incorporados a programas de treinamento

fisico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFINICAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética causada por mutacbes no gene
Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator (CFTR) encontrado na superficie das
células de vérios tecidos epiteliais que revestem diversos oOrgaos, incluindo os
pulmdes, intestino e pancreas. Este gene codifica uma proteina que funciona como
um canal de cloreto regulando o transporte de ions nos tecidos. Um defeito nesse
canal pode gerar a perda ou fun¢éo parcial do CFTR, dando origem a doenca (13).

2.2 HISTORIA

A FC foi descrita pela primeira vez em 1905 pelo patologista Landsteiner, que
atribuiu a ela o nome de “fibrose cistica do pancreas”, referindo-se a uma disfuncéo
do pancreas exdcrino, ndo incluindo as ilhotas de Langherans. Landsteiner foi quem
criou a primeira descricdo anatomopatolégica da FC em recém-nascidos falecidos
no quinto dia de vida por ileo meconial (14). H& 80 anos, Dorothy Andersen elaborou
a hipétese sobre os aspectos etiol6gicos desta doenca, associando as lesbes
pancreaticas as pulmonares, demonstrando que a primeira manifestacéo seria o ileo
meconial, em 1938. Assim, Andersen estabeleceu a FC como uma doenca
multissistémica, com incidéncia genética e propds uma padronizacdo de seu

tratamento (15).

Farber (1945) observou a propriedade anormal do muco expelido pelas
glandulas exdcrinas, que era espesso e Vviscoso e percebeu que a obstrugédo
causada por esse muco acometia diversos 6rgdos e, assim, identificou que esta
secrecdo era responsavel pelas lesbes pulmonares e pancreaticas (16).
Confirmando as evidéncias anteriores de Dorothy Andersen, Farber foi quem
conferiu a definicdo “mucoviscidose” a doenca, que é a denominagdo mais atual,

evidenciando o bloqueio tanto dos ductos pancreaticos quanto dos brdnquios.
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Anderson e Hodges, em 1946, sugeriram a heranca autossdmica recessiva da FC
(17). Alguns anos apos este achado, Lowe et al. identificaram que a doenca deveria
ser causada por uma alteragcdo em um Unico gene, uma Unica proteina, de acordo

com o padrao de heranca autossémico recessivo (18).

Em 1981 Knowles et al. descreveram as propriedades anormais no transporte
de sédio e cloro no epitélio respiratério (19). Estudos que avaliaram a atividade
elétrica das células relacionadas aos canais de cloreto dos pacientes com FC por
meio da técnica de patch-clamp forneceram evidéncias conclusivas de que havia um
defeito na permeabilidade ao cloreto das membranas plasmaticas nos pulmdes (19-
22). Estes resultados confirmaram a hip6tese de que um canal de cloreto que néo
funciona adequadamente localizado nas membranas da superficie do pulméo ou
epitélio glandular seria responsavel pela insuficiéncia respiratéria e as outras
manifestacdes clinicas da FC. Em 1985, surge a primeira indicacdo da presenca do
gene da FC no cromossoma 7 (23). Em 1989 Karem et al. descobriram o gene que
causava a FC e o defeito na proteina produzida pelo gene CFTR, com base em
pesquisas realizadas através de mapeamento genético (24). Logo, em 1992 tornou-
se claro que a proteina CFTR era de fato um canal de cloro defeituoso localizado na

membrana apical dos tecidos epiteliais (25).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

Atualmente, a FC acomete aproximadamente 86.982 pessoas em todo o
mundo. Conforme os dados dos ultimos registros, sdo 44.719 na Europa (26),
29.887 nos Estados Unidos (27), 4.300 no Canadéa (28), 3.422 na Australia (29), e
4.654 no Brasil (2). De acordo com o registro Brasileiro de FC (2016), a doenca tem
uma prevaléncia maior na populacdo de origem caucasiana, com uma prevaléncia
de 1/3000 nascidos vivos (2). A FC pode ser considerada uma doenca atipica em

afrodescendentes chegando a afetar 1/12.000 negros africanos nascidos vivos (30).

Apesar de se tratar de uma doenga com um prognostico grave, crescentes
evidéncias vém mostrando um avango no tratamento e na sobrevida (31, 32). Na
década de 1970 a sobrevida ndo chegava a adolescéncia e, atualmente, a sobrevida

mediana prevista ja ultrapassa os 40 anos (33, 34).
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2.4 DIAGNOSTICO DA DOENCA

Por se tratar de uma doenca que acomete multiplos 6rgdos apresentando
uma grande variabilidade de manifestacbes clinicas, com diferentes graus de
comprometimento, o diagndstico pode ndo ser simples, havendo necessidade de

alguns exames especificos e complementares (35).

2.4.1 Dosagem de Tripsina Imunorreativa

Um dos exames mais utilizados para auxiliar o diagnéstico da FC é a
dosagem quantitativa da tripsina imunorreativa (IRT), por imunofluorimetria, que tem
por objetivo a determinacao quantitativa dos altos niveis de tripsina imunorreativa no
sangue na primeira semana de vida. O IRT é uma enzima pancreatica que, em
razdo da obstrucdo dos ductos pancreéticos, é absorvida pela corrente sanguinea e
encontra-se elevada. As amostras de sangue devem ser coletadas em papel-filtro
especial. Coletas posteriores a este periodo podem aumentar a chance de falsos
negativos, pois a concentracdo de IRT vai declinando com o passar do tempo,
principalmente apos os dois primeiros meses. Este teste é bastante sensivel, pois na
primeira semana de vida, a concentracao de IRT € bastante elevada, mas é pouco
especifico. A dosagem da IRT é um indicador indireto da FC, pois avalia apenas a

integridade da funcéo pancreatica(36).

Um teste com valores acima do padrdo adotado, 70 ng/mL, devera ser
repetido em um intervalo de 15 a 30 dias e, se mantiver positivo, o paciente devera
realizar o teste do suor ou o teste genético para a confirmacdo do diagndstico de
FC(36).

2.4.2 Teste do Suor

A mensuracao de cloreto no suor por iontoforese quantitativa da pilocarpina é
considerada, ainda, o teste padrdo ouro para o diagnéstico da fibrose cistica, com
elevada sensibilidade e especificidade (>95%), baixo custo, além de ndo ser um
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teste invasivo. Este método foi padronizado por Gibson e Cooke em 1959. O exame
é realizado através da estimulacdo das glandulas sudoriparas pela aplicagdo da
pilocarpina apenas nos bracos ou pernas. A quantidade de suor necessaria é de no
minimo 100mg e o tempo de coleta ndo deve exceder 30 minutos. O resultado é
positivo quando a concentracdo de cloro é maior que 60mEg/L. Valores menores
que 45mEg/L sdo considerados normais; adolescentes e adultos jovens podem ter
valores mais elevados e, desta forma, resultados entre 45 e 60 mEg/L sé&o
considerados duvidosos e o exame deve ser repetido (37). A realizacao do teste nos
programas de triagem neonatal resultou em mais bebés assintomaticos avaliados no
inicio da vida. Pela gravidade da doenca o diagnostico de FC somente podera ser
firmado com dois testes positivos, realizados em momentos diferentes (38).

2.4.3 Teste Genético para Fibrose Cistica

O diagnéstico molecular da FC € muito importante para se conhecer
precocemente quais mutacdes 0s pacientes apresentam no gene da FC e, assim,
iniciar o melhor e mais rapido tratamento, o que se torna decisivo sobre a qualidade
de vida e, consequentemente, sobre o prognostico (39, 40). No Brasil poucos
centros estdo capacitados a realizar este teste e muitos pacientes permanecem sem
a confirmacéo do diagndstico. Um fato que também se associa a isso € a situacao
socioeconémica pouco privilegiada de muitos brasileiros que ndo podem custear a
realizacdo deste teste que ainda € de alto custo (41). A identificacdo de duas
mutacdes conhecidas confirma o diagnostico de FC, sendo determinante naquele
paciente que apresenta quadro clinico caracteristico e teste do suor ndo conclusivo.

O teste genético é extremamente especifico, porém ndo muito sensivel (42).

2.5 CLASSES DE MUTACOES

Atualmente, s&o conhecidas mais de 2.000 mutac¢des ao longo do gene da FC
e classificadas em seis classes de acordo com a alteragcédo produzida, sendo as trés

primeiras, as mais graves. As mutagdes de classe | resultam em uma alteragdo ou
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auséncia da sintese proteica, causada pelas mutagdes de “splicing” em que ocorre a
mudanca nos cédons, durante a sintese proteica. A mutacdo mais frequente nesta
classe é a G542X, que esta relacionada aos fenétipos mais graves. Nas mutacdes
de classe Il ocorre um processamento anormal da proteina, impedindo que esta
chegue a membrana, e assuma sua composicdo adequada. Faz parte dessa classe
a mutacdo mais frequente nos pacientes com fibrose cistica, a deltaF508. Esta
mutac&o acontece devido a uma delegcéo de trés pares de bases que causa a perda
de um residuo de fenilalanina na posicdo 508 da proteina. Um estudo evidenciou
gue a funcéo pulmonar de pacientes portadores de FC heterozigotos para deltaF508
associada a qualquer uma das mutacdes graves como (G551D, G542X, R553X,
W1282X, N1303K, 1717-1G-A e 621+1G-T) ndo apresentam diferencas fenotipicas
significantes dos homozigotos deltaF508 (43, 44).

As mutacdes da classe Il afetam a regulacdo do canal i6bnico. Um exemplo
dessa classe é a mutacdo G551D, outra mutacdo que pertence a esta classe é a
como a p.Gly551Asp. Estas mutacBes estdo relacionadas a fendtipos graves.
Mutacdes nas classes IV e V estdo associadas a funcéo residual do gene CFTR e
sdo geralmente associadas a uma funcéo pancreatica satisfatéria. As mutacdes de
classe IV produzem uma proteina que é corretamente localizada na membrana e
responde a estimulacdo da ATP, porém promove um fluxo reduzido de ions cloro e
reduz o tempo de abertura do canal. Como exemplo as mutacfes R117H e R347P.
Dentre as mutacdes de classe V, estdo a 3849p10kbC>T e A455E que alteram a
estabilidade da proteina e o processamento da CFTR € normal, porém em
quantidade diminuida. As mutacdes pertencentes a esta classe estdo associadas
com um fendtipo leve. As mutacdes de classe VI apresentam funcdo da CFTR
normal mas com remocdo rapida da superficie celular e molécula com menor
estabilidade, fazendo parte desta classe as mutacfes 4326delTC e 4279insA,

também sendo relacionadas a fenotipos mais leves da doenca (43).

2.6 FISIOPATOLOGIA

No brago longo do cromossoma 7, o gene da FC codifica uma proteina de

1480 aminoacidos, esta proteina se encontra envolvida no transporte de ions para o
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interior das células epiteliais. Com o transporte anormal dos ions, um acumulo de
cloro intracelular é acarretado, tornando a célula eletronegativa e fazendo com que
haja mais sodio intracelular, gerando também um aumento do fluxo de &gua para
interior da célula, o que deixa 0 meio extracelular desidratado. Consequentemente,
as secrecbes se tornam espessas em diversos Orgaos. No trato respiratorio
especificamente, o transporte ibnico inadequado reduz a agua e diminui o pH na
superficie liquida da via aérea, aumentando a viscosidade das secrec¢des e podendo
gerar falha no transporte mucociliar, 0 que contribui para a instalacdo de diversos

tipos de microrganismos e infeccdes respiratorias recorrentes (45, 46).

2.7 PRINCIPAIS MANIFESTACOES E SINAIS CLINICOS

Logo que nascem, criancas com fibrose cistica apresentam os pulmdes
normais, mas com o passar no tempo, comeg¢am a surgir processos inflamatérios
com células polimorfonucleadas que podem ser identificadas em lavados
broncoalveolares e frequentes infeccdes respiratérias. As infecgdes cronicas sao
caracterizadas por exacerbacfes agudas com febre, perda de peso, aumento da
tosse, mudanca no volume e cor do escarro. No trato respiratério, lactentes e
criancas apresentam pneumonias de repeticdo, producdo excessiva de muco
espesso, tosse crbnica, polipos nasais, sinusopatia e bronquiectasias. Ja os
adolescentes e adultos podem apresentar atelectasias, episodios de hemoptises,
infeccdes cronicas por pseudémonas aeruginosa, podendo chegar até a insuficiéncia

respiratoria(46).

No trato gastrointestinal e hepatico, lactentes e criangcas apresentam ileo
meconial, esteatorréia, deficiéncia de vitaminas lipossollveis, pancreatite de
repeticdo e insuficiéncia pancreatica. JA4 os adolescentes e adultos podem
apresentar, fibrose hepatica, esteatose hepatica, sindrome da obstrucao intestinal e
até mesmo neoplasia digestiva. No sistema endocrino e reprodutivo, lactentes e
criangas apresentam auséncia ou falha no desenvolvimento do canal deferente.
Além disso, esses pacientes podem apresentar suor excessivamente salgado,
desidratacdo da mucosa e ainda doenca renal. Além disso, podem demonstrar
sintomas de depressao e ansiedade(47).
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2.8 MEDIDAS DE ACOMPANHAMENTO CLINICO

2.8.1 Espirometria

A espirometria € um exame extremamente importante para o controle da
progressdo da doenca. Este exame €& recomendado como parte do
acompanhamento ambulatorial destes pacientes, devendo ser realizado a cada
consulta. A espirometria mede a funcdo pulmonar através das seguintes variaveis:
capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1), indice de tiffeneau (VEF1/CVF) e fluxo expiratério forcado entre 25 e 75% da
CVF (FEF2s-75%). Neste exame os individuos sédo orientados a ficar na posicdo
sentada e com uso de clipe nasal realizam uma inspiracdo méaxima seguida por uma
expiracdo maxima, rapida e sustentada por pelo menos trés segundos. Nesta
avaliacdo sdo obtidas trés curvas aceitaveis e duas curvas reprodutiveis. Os
procedimentos técnicos e os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade devem
seguir as recomendacdes da American Thoracic Society — European Respiratory
Society ATS/ERS (48, 49).

2.8.2 Exames de imagem

E possivel avaliar o controle da doenca por meio de exames de imagem,
como Radiografia de térax (Raio-X), Tomografia computadorizada (TC) e ainda, por
meio da Tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR) que atualmente é
apresentada como uma melhor ferramenta no diagndstico e no seguimento de
lesbes pulmonares, incluindo criangas com funcdo pulmonar normal. E
recomendavel a realizagdo de uma radiografia de térax anual e é sugerido ainda
realizar uma TCAR de térax na presenca de deterioracdo clinica, funcional ou
radioldgica, com intervalos que devem variar de 2 a 4 anos. Nos quadros clinicos
onde ha exacerbacdo pulmonar, a radiografia e a TCAR de térax podem ser

realizadas sempre utilizando a menor dose de radiacdo possivel (50, 51).
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2.8.3 Escore de gravidade (SK)

A literatura tem demonstrado que o escore de Shwachman-kulczycki se
correlaciona positivamente com os dados da espirometria, além de apresentar uma
forte correlacdo com o declinio da funcéo pulmonar e o aumento do gasto energético
em repouso, auxiliando assim, o controle da gravidade da doenca (52). Ainda, o SK
foi correlacionado significativamente com a TCAR demonstrando que o aumento do
dano no parénquima pulmonar parece ter uma relagdo entre o gasto metabdlico e o

escore de gravidade (SK) tanto em pacientes pediatricos, como em adultos. (53)

2.8.4 Teste de Exercicio Cardiopulmonar (TECP)

Atualmente, este € o teste mais sensivel para mensurar e determinar as
respostas fisiolégicas ao treinamento fisico, sendo o padrao ouro para prescricdo de
exercicio. Este teste tem sido muito utilizado na prética clinica para pacientes com
doencas respiratorias pela boa relacdo com marcadores clinicos como, por exemplo,
a funcdo pulmonar. O teste permite avaliar a associacdo dos sistemas
cardiovascular, metabdlico e respiratorio, tendo como varaveis para desfechos
clinicos 0 consumo maximo de oxigénio (VO2max), a ventilagdo maxima (VEmax), os
eqguivalentes respiratdrios, tanto para o oxigénio quanto para o dioxido de carbono, e
as reservas cardiaca e ventilatéria (54). A literatura tem demonstrado que o VO2 de
pico é considerado um marcador prognéstico estabelecido na FC, evidenciando que
aqueles individuos com VO:2 de pico maior podem ter a sobrevida prolongada (5). De
acordo com Williams et al., as criancas com FC quando comparadas com individuos
saudaveis, apresentam um desempenho fisico reduzido, assim como a funcédo
pulmonar diminuida (4). O TECP pode ser realizado em esteira ou cicloergbmetro
com protocolos diferentes (5). Neste estudo, os pacientes realizaram o teste em uma

esteira ergométrica e com protocolo de carga incremental através da velocidade.

Nixon et al., estudaram 109 sujeitos com FC com uma média de idade de 17
anos para analisar fatores relacionados a mortalidade e evidenciaram que pacientes

que apresentaram um VO2 maior que 82% do previsto apresentaram uma taxa de
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sobrevivéncia de 83% em oito anos. Além disso, quando os participantes foram
pareados por fungdo pulmonar e outras variaveis controladas nas analises de
modelo univariado correlacionado com a mortalidade, o VO2 de pico permaneceu
como preditor independente de mortalidade. Os pacientes com baixos niveis de
aptidao foram associados com um risco de mortalidade trés vezes maior quando
comparados a individuos com niveis maiores de aptiddo aerdbica (55). Outro estudo,
mais recente, concorda com estes achados e demonstra que baixos niveis de
consumo maximo de oxigénio estdo associados a um aumento 4,9 vezes maior no
risco de mortalidade em individuos com FC. Este achado indica que o VO2méax pode
ser uma variavel de acompanhamento importante para ser mensurada, além da

avaliacdo do VEF: (5).

Durante os protocolos do TECP, o VO2 aumenta gradualmente com os
incrementos da velocidade ou carga de trabalho, até que a producdo de CO:
ultrapassa os valores de VO2, momento que € chamado de limiar anaerdbico (LA)
(56). O deslocamento deste ponto em relacdo aos valores maximos obtidos é um
marcador de condicionamento fisico. Logo, o LA é considerado um alvo para a
prescricdo de exercicio, que normalmente é realizada de acordo com um percentual
da frequéncia cardiaca maxima (60-85%) ou do consumo maximo de oxigénio (50-
90%) (57).

2.9 TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

Considerando a diversidade da expressao clinica da doenga, o atendimento
de pacientes com FC deve ser realizado adaptado a necessidade de cada paciente,
com uma equipe multidisciplinar, o que o torna mais eficaz. O uso de antibiéticos e
mucoliticos, associado a fisioterapia, reposicdo enzimatica e terapia nutricional,
fazem parte do tratamento dos pacientes com FC e sdo o0s responsaveis pelo

aumento na sobrevida destes pacientes (42).

2.9.1 Terapia Medicamentosa
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Os antibidticos mais utilizados na pratica clinica sdo a tobramicina inalatoria,
colistimetato e ciprofloxacino. A escolha de um desses, assim como a frequéncia de
tratamento, depende de alguns fatores, entre eles a diferenciacédo entre infeccdo e
colonizacédo cronica e seus graus de intensidade e ou gravidade. Para a avaliacdo e
para contribuir no controle da gravidade da doenca, a coleta de escarro ou swab
orofaringeo deve ser feita a cada consulta para avaliacdo microbioldgica. O
tratamento também é seguido pela mudanca na microbiota da via aérea, o que pode
alterar o prognostico da doenca. Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa
fazem parte da colonizacdo mais frequente no trato respiratorio, contudo podem
estar presentes também Haemophylus influenzae, Burkholderia cepacia,

Stenotrophomonas maltophilia e Streptococcus pneumoniae (58).

Com o avanco no conhecimento da fisiologia da FC, estdo surgindo terapias
medicamentosas inovadoras. De acordo com Mila et al, o uso de
Lumacaftor/ivacaftor foi bem tolerado na populacdo com idade entre 6 e 11 anos e
com mutagdo homozigota para delf508. A utilizagédo foi associada com melhora da
depuracdo pulmonar, transporte de cloreto no suor, estado nutricional e,
consequentemente, na qualidade de vida apos 24 semanas de tratamento. No

entanto, existem poucas evidéncias sobre o tema (59).

2.9.2 Suplementacao Nutricional

O cuidado nutricional é fundamental no manejo dos pacientes com FC, ja que
esta associado a progressdo da doenca. Em alguns casos, o paciente com FC
apresenta um estado nutricional comprometido devido a mé absorcao de nutrientes.
As alteracBes enddcrinas e gastrointestinais prejudicam a absorcdo das vitaminas
lipossoluveis. A secrecdo das enzimas que devem fazer parte do trato digestivo &
comprometida pela insuficiéncia pancreatica, assim como a absor¢céao de gorduras e,
consequentemente, das vitaminas A, D, E e K. A diretriz europeia de nutricdo
recomenda que seja feita a avaliacdo nutricional, reposicdo de micronutrientes e

terapias de reposicao de enzimas pancreaticas (60).
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2.9.3 Fisioterapia & Terapia Inalatéria

Historicamente, a fisioterapia respiratoria faz parte do manejo de pacientes
com FC e o seu beneficio ja foi demonstrado. A fisioterapia respiratoria tem o
objetivo de aumentar o transporte do muco nas vias aéreas, contribuindo, assim,
para uma melhora do clearance mucociliar. Evidéncias atuais indicam que existe
uma tendéncia cada vez maior de pacientes preferirem técnicas que possam ser
auto administradas, facilitando a independéncia. Dentre as técnicas atuais
recomendadas pode-se citar a aceleracdo do fluxo expiratorio (AFE), a expiracao
lenta e prolongada (ELPR), a desobstrucdo rinofaringea retrégrada (DRR), a
drenagem autogénica (DA), o ciclo ativo da respiracdo (CAR), a terapia expiratoria
manual passiva (TEMP), os osciladores orais de alta frequéncia (Flutter/ Shaker) e
0s sistemas de pressdo expiratdria positiva (PEP), seja através de resistores de

orificio, mola (EPAP) ou selo d’agua (61).

A combinacdo da fisioterapia com a terapia inalatéria pode aperfeicoar o
tratamento quando realizada de forma adequada. A substancia a ser inalada
também deve ser ajustada ao sistema de inalacdo para garantir a eficacia do
tratamento. E papel do fisioterapeuta orientar e ajustar a terapia (salina hipertonica,
tobramicina, colistimetato, dornase alfa, aztreonam) ao melhor tipo de nebulizador
(ultrassénicos, jato de ar, membrana vibratéria ativa, membrana vibratoria passiva)
(35).

2.9.4 Exercicio Fisico

O exercicio fisico esta associado a inumeros beneficios sobre a saude fisica e
mental de criancas e adolescentes. Além de reduzir riscos que o estilo de vida
sedentario provoca como o diabetes tipo 2, hipertensdo e alteracdes no perfil
lipidico, o exercicio promove, principalmente, a melhora na aptidao fisica, podendo
conduzir também a um aumento de for¢ca muscular e flexibilidade. Ademais, ja foi
evidenciado que um estilo de vida fisicamente ativo pode aumentar a sensacao de

bem-estar (62). Entretanto, evidéncias sugerem que poucos jovens atendem a
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recomendacdo sobre a dose diaria de atividade fisica de moderada a vigorosa
intensidade (63, 64). Um estudo indica, ainda, que a participagdo em atividades
fisicas tende a diminuir com o aumento da idade (65).

A literatura demonstra que individuos com FC que possuem boa aptidao
aerObica podem apresentar menor declinio da funcdo pulmonar, melhora na
qualidade de vida e reducdo de internagcbes hospitalares. Além disso, a pratica de
exercicio auxilia no clearance mucociliar, evitando, assim, infeccdes no trato
respiratorio (66). No entanto, baixos niveis de adesdo ao exercicio tém sido
relatados, considerando a complexidade do tratamento destes pacientes. Neste
sentido, a adesdo a prética regular de exercicio tem sido considerada um desafio.
No entanto, a participacdo de criancas e adolescentes em programas de treinamento
ja tem sido demostrado na literatura como uma intervencdo que pode aumentar a
autoestima, o que é considerado como um fator importante para medir o

comportamento de adeséo (67).

Atualmente, muitos individuos enfrentam algumas barreiras para serem
ativos, como falta de seguranca para praticar esportes na rua, fatores climaticos que
podem interferir na atividade, como dias chuvosos, ou até mesmo fatores
psicolégicos que afetam o desempenho fisico de muitas pessoas, como a
insatisfacdo relacionada a imagem corporal (9). A fim de aumentar a adesdo dos
pacientes ao treinamento fisico, a terapia virtual surgiu como uma alternativa que
pode colaborar para a participacdo em longo prazo na pratica de atividade fisica
(11).

2.9.5 Terapia Virtual

A atividade fisica é um fator importante na prevencdo de doencas
cardiovasculares. Cuisle Ford e Juliette Hussey demostraram que mais de 40% das
criancas de Dublin ndo estavam alcancando as recomendacdes para a pratica de
atividade fisica. Dados do mesmo estudo mostraram que a televisdo foi o maior
contribuinte para o sedentarismo das criancas e que o0 uso de videogames

interativos pode ser uma alternativa para praticar atividade fisica (68).
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Os videogames interativos Nintendo Wii e Xbox One simulam movimentos de
personagens, 0 que permite que os jogadores se movam livremente controlando
esses personagens enquanto eles se divertem arremessando a bola, balangando a
raquete, dancando, correndo, etc. Estudos vém demostrando que estes videogames
estdo associados a atividades de moderada a vigorosa intensidade, dependendo da
escolha do jogo (69, 70). A literatura indica que a experiéncia de jogo pode afetar a
intensidade do exercicio e a habilidade do jogador. Além disso, ja foi comprovado
gue a energia gasta pode depender do esforco e do tipo de movimento que 0 jogo

exige (71).

Um estudo indica que os individuos podem alcancar moderados niveis de
atividade fisica (3,0-5,0 equivalentes metabdlicos) jogando "Kinect Sports Boxing"
(72). Sanders et al., evidenciaram que “Kinect Boxing” representou moderada a
vigorosa intensidade de atividade fisica quando comparado com “Wii Boxing” (73). A
literatura revela que quando o Xbox kinect foi comparado ao exercicio padréo em
pacientes com FC, forneceu uma demanda cardiovascular semelhante. Dados do
mesmo estudo indicaram que o Xbox kinect causou menos dispneia e fadiga (74).
Kuys et al. mostraram que o Nintendo Wii induziu frequéncias cardiacas maximas
significativamente mais altas em comparagdo com um ciclo ergdmetro em adultos
com FC admitidos no hospital (75). Assim, acredita-se que criancas e adolescentes
com FC sdo o publico adequado para a utilizacdo de videogames interativos, pois
além dos beneficios que o exercicio proporciona em nivel cardiovascular, pode
auxiliar na expectoracdo de escarro (75). Em adicdo a isso, Del corral et al,.
evidenciou que um programa domiciliar usando videogames interativos pode
melhorar a capacidade de exercicio, forca muscular e qualidade de vida a curto

prazo em criancas e adolescentes com FC (12).

Uma revisdo sisteméatica em que foram incluidos 5 estudos com pacientes
com FC apontou que videogames interativos (Xbox Kinect e Nintendo Wii) podem
gerar uma resposta de frequéncia cardiaca semelhante a intensidade necessaria
para treinamento fisico em pacientes com FC (11). No entanto, a falta de evidéncias
avaliando os parametros de aptidao fisica mensurados no TECP em pacientes com
FC e individuos saudaveis, motivou a realizacdo deste estudo, além de buscar

avaliar também a preferéncia entre diferentes consoles.
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3 JUSTIFICATIVA

A FC é uma doenga com elevados indices de morbimortalidade, sendo que as
principais causas estdo relacionadas a evolucao da doenca pulmonar. Dessa forma,
a pratica de exercicios fisicos capazes de gerar treinamento aerobico pode contribuir
para uma melhora clinica e impactar diretamente na expectativa de vida e no
prognoéstico destes pacientes. Além disso, a baixa adesdo ao tratamento da
fisioterapia e a préatica de atividade fisica sdo fatores limitadores do tratamento,
podendo estar relacionados a grande quantidade de terapias associadas e aos
longos periodos necessarios para a sua realizacdo. Este fato demonstra que é
preciso investigar a utilizacdo de terapias inovadoras e atuais. Neste sentido, 0s
videogames interativos podem proporcionar bem estar fisico e emocional,
colaborando, assim, para melhorar a adesdo dos pacientes a programas de
reabilitacdo. Entretanto, ainda ndo ha um consenso na literatura se os videogames
interativos sdo capazes de gerar a demanda cardiorrespiratoria necessaria para
induzir os ganhos oriundos da pratica regular de exercicio fisico. A falta de
evidéncias sobre o tema justifica o presente estudo na busca de um melhor
conhecimento e entendimento sobre esta pratica, contribuindo, assim, para que esta
nova modalidade de treinamento fisico possa ser incluida em programas de
reabilitacdo e como recomendacédo valida para o tratamento de pacientes com FC.

Desta forma, € relevante investigar qual demanda cardiovascular e metabdlica
€ gerada pelo uso de videogames interativos em comparacdo com o TECP, que é

considerado o padréo ouro para a avaliagdo da capacidade de exercicio.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar se a utilizagdo de videogames interativos por individuos com fibrose
cistica e saudaveis gera a demanda cardiorrespiratoria necessaria para treinamento

fisico aerdbico tendo como parametro o desempenho no TECP.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar se a demanda gerada pelos consoles (Nintendo Wii e do Xbox One)

é suficiente para atingir os niveis preconizados para treinamento.

Comparar as respostas cardiorrespiratérias durante o uso de diferentes jogos

nos consoles Nintendo Wii e Xbox One.

Comparar a aceitabilidade dos pacientes com FC e dos individuos saudaveis

em relacdo ao uso dos dois diferentes consoles (Nintendo Wii e Xbox One).
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5 HIPOTESE

A hipOtese deste estudo € que 0s jogos interativos poderdo fornecer
demandas cardiorrespiratérias e metabdlicas equivalentes as respostas fisiologicas
atingidas no limiar anaerébico do TECP, podendo, desta forma, serem indicados

como modalidade de exercicio para pacientes com FC e individuos saudaveis.
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6 METODOS

6.1 DELINEAMENTO

Estudo observacional, do tipo transversal.

6.2 AMOSTRA

A amostra foi composta por pacientes com diagnoéstico confirmado de FC e
idade acima de seis anos que faziam acompanhamento regular no ambulatério de
Fibrose Cistica do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Além disso, recrutou-se um grupo

de individuos saudaveis, pareados por idade e sexo, como controles.

6.3 TAMANHO AMOSTRAL

Para o calculo de tamanho amostral utilizou se como base o estudo de Del
Corral et al. (76) que comparou o0 uso de video games com o teste de caminhada
dos seis minutos. Utilizando-se os desvios padrbes do consumo de oxigénio de 282
e 113 mL.m?, poder de 95%, indice de significAncia de 5%, correlacdo entre as
variaveis de 0,7 e diferenca entre as médias de 150 mL.m?, foi estimado um
tamanho amostral de 28 individuos. Assim, estimou-se recrutar 28 pacientes com
fibrose cistica e 28 individuos saudaveis, pareados por sexo e idade, totalizando 56

individuos.

6.3.1 Critérios de inclusdo
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e Pacientes com Fibrose Cistica: diagnéstico clinico de fibrose cistica
confirmado pelo teste do suor ou pelo teste genético, idade a partir de

seis anos e apresentar condic¢des clinicas estaveis.

e Individuos saudaveis: ser considerado saudavel a partir da avaliacéo
da espirometria e da aplicacdo do questionario de saude e apresentar

idade a partir de seis anos.

6.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo aqueles pacientes de ambos os grupos que
apresentaram cardiopatias, doencas musculoesqueléticas, doenc¢as neuroldgicas ou
sinais de exacerbacdo pulmonar. Além disso, foram excluidos aqueles sujeitos que
apresentaram dificuldade em compreender ou ndo conseguiram realizar o teste de

exercicio cardiopulmonar.

6.4 DESENHO EXPERIMENTAL

Inicialmente foi solicitada a autorizacdo para realizacdo da pesquisa junto a
Comisséo Cientifica da Escola de Medicina e ao Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

Posteriormente, os pacientes do ambulatério de Fibrose Cistica do Hospital
Séo Lucas da PUCRS foram convidados a participar deste estudo de acordo com 0s
critérios de elegibilidade. A partir de um agendamento prévio, foi entregue o termo
de consentimento livre e esclarecido para os pais ou responsaveis. Os participantes
menores de 18 anos assinaram o termo de assentimento livre e esclarecido. Além
disso, todos os participantes preencheram um questionario para avaliar o nivel de
atividade fisica antes da avaliacdo e foram coletadas as medidas antropométricas,
como o0 peso e a altura. Apds, foi marcada a primeira visita ao Laboratorio de
Atividade Fisica em Pediatria da PUCRS, no qual foi realizado o TECP para

avaliacdo das respostas cardiorrespiratérias durante o exercicio, seguido da
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randomizacdo da ordem dos videogames (Nintendo Wii ou Xbox One) que foram
realizados na visita 2. Na visita subsequente, 0s pacientes realizaram os dois videos
games interativos. A prética do video game foi realizada utilizando-se os consoles
Nintendo Wii e Xbox One (10 minutos cada) de forma aleatoria (por sorteio) para a
avaliacdo das variaveis fisiolégicas durante o exercicio. Foi fornecido um repouso de
10 minutos entre a prética de cada video game para retorno das variaveis aos niveis
basais. Durante a realizagdo dos jogos interativos 0s pacientes utilizaram um

acelerémetro triaxial WGT3X-BT® para avaliacdo do nivel de atividade fisica gerado.

Dados clinicos (insuficiéncia pancreatica, colonizacdo crbnica por
Pseudomonas aeruginosa, identificacdo do tipo de mutacdo) e de funcdo pulmonar
(espirometria) foram coletados das fichas de acompanhamento dos pacientes com
FC, tendo os pesquisadores assinado um termo de compromisso para utilizacdo de

dados.

Em paralelo a isso, foram convidados sujeitos higidos que realizaram
igualmente duas visitas, sendo a primeira para avaliacdo do TECP e a segunda para
a realizacdo do video game interativo, de acordo com a randomizacao prévia
(Nintendo Wii ou Xbox One). Além disso, foi realizada uma espirometria para
avaliacdo da funcdo pulmonar e aplicado um questionario de saude respiratoria.
Estes individuos foram convidados por meio de anuncios e de carta convite para

participar do estudo. A figura abaixo ilustra esquematicamente as visitas do estudo.
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Xbox One Nintendo Wii

Figura 1. Sistematizac&o da logistica do presente estudo.

6.5 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Foram mesurados peso e altura em triplicata ou até a obtencdo de dois
valores reprodutiveis. Estas medidas foram realizadas com os individuos em
ortostase, com a menor quantidade de roupas possivel, através de balanca digital
(G-tech, Glass 1 FW, Rio de Janeiro, Brasil) previamente calibrada com 100g de
precisdo. A altura foi mensurada utilizando-se um estadiébmetro (AlturaExata, TBW,
Séo Paulo, Brasil), com os participantes com os pés descalcos, tornozelos unidos e
bracos estendidos ao longo do corpo. O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado pela relacdo entre peso e altura (Kg/m?). Foi utilizado o programa WHO

Anthroplus para calcular o escore-z do IMC (77).

6.6 DADOS CLINICOS
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Foram coletados dados clinicos dos pacientes com FC nas fichas de
acompanhamento ambulatorial. Estes dados incluiram a insuficiéncia pancreatica,
colonizacdo crbénica por Pseudomonas aeruginosa e identificacdo do tipo de
mutacdo. A definicAo da presenca de Pseudomonas crbnico foi baseada nos
resultados das ultimas trés amostras de swab orofaringeo ou coletas de escarro que
apresentaram cultura positiva em um periodo de seis a nove meses, e que
estivessem fazendo uso de antibi6ticos para erradicagdo durante o0 mesmo periodo
(78).

6.7 QUESTIONARIO DE SAUDE RESPIRATORIA

Os sujeitos higidos responderam um questionario para criancas e
adolescentes que incluiu 18 perguntas sobre a salude respiratéria. No questionario
havia questdes sobre historico de tabagismo dos pais durante a gravidez, histéria
familiar de ama, sintomas de asma ou bronquite, e também rinite alérgica da crianca

ou adolescente (79).

6.8 ESPIROMETRIA

A espirometria foi realizada utilizando-se o aparelho KOKO spirometer
(Louisville, CO). As variaveis mensuradas incluiram a capacidade vital forcada
(CVF), volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1), indice de Tiffeneau
(VEF1/CVF) e fluxo expiratorio forgcado entre 25 e 75% da capacidade vital (FEF2s.
75%). Os individuos foram orientados a ficar na posi¢do ortostatica, sem a utilizagédo
do clipe nasal, e foram encorajados a realizar uma inspiracdo maxima e, apés uma
expiracdo maxima, rapida e sustentada por pelo menos trés segundos. Neste teste
foram obtidas trés curvas aceitaveis e duas curvas reprodutiveis. Todos os métodos
técnicos e critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade seguiram as recomendacgdes
da American Thoracic Society — European Respiratory Society ATS/ERS (32). Para a
normalizacdo dos dados espirométricos foi utilizada a equacéo internacional GLI
2012 (33).
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6.9 QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA

Os sujeitos foram convidados a avaliar seus niveis de atividade fisica por
meio da versdo curta do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
Aqueles com idade até 15 anos responderam o (IPAQ-C), este questionario inclui a
pratica de esportes e jogos, atividades fisicas na escola e nos momentos de lazer,
incluindo o fim de semana. Em cada questdo pode-se marcar um valor entre 1 e 5
pontos, em que a pontuacéao final € a média das questdes, representando o intervalo
entre muito sedentario (1) e muito ativo (5). De acordo com este escore, 0S
individuos foram classificados em ativos (= 3 pontos) ou sedentarios (<3 pontos). J&
aqueles com idade acima de 15 anos responderam o questionario IPAQ-A. Este
guestionario apresenta 8 questdes que considera o tempo de caminhada, de
atividade moderada ou vigorosa realizada por pelo menos 10 minutos continuos na
dltima semana. Os dados foram coletados em minutos por semana (min/semana)
para cada uma das questdes. Para esta classificacdo utilizou-se o seguinte critério
de definicdo para sujeitos ativos: somatorio de pelo menos 150 minutos por semana
de atividades fisicas de intensidade moderada, subdivididas no minimo 3
vezes/semana ou atividades fisicas vigorosas por pelo menos 3 sessdes de 20
minutos/semana (80).

6.10 TESTE DE EXERCICIO CARDIOPULMONAR

A realizacdo deste teste obedeceu as recomendac¢Bes da American Thoracic
Society e American College of Chest Physician (57). Foi utilizado um sistema
computadorizado (Aerograph, AeroSport®, Estados Unidos), conectado a um
analisador de gases (VO2o00, MedGraphics®, Estados Unidos), e utilizando uma
esteira rolante (KT-10400, Inbramed®, Brasil) com um protocolo incremental através
da velocidade. Neste teste foram coletadas variaveis que incluem: o consumo
maximo de oxigénio (VO2max), a ventilagdo maxima (VEmax), o coeficiente de troca
respiratéria (RQ), a saturacdo periférica de oxigénio (SpOz), 0s niveis subjetivos de
dispneia e cansaco nas pernas (escala de BORG modificada), o oxigénio de pulso

(VO2/FC), os equivalentes metabdlicos para o oxigénio (VE/VO2) e para o didxido de
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carbono (VE/VCO2) e a frequéncia cardiaca maxima (Fcmax). A Fcmax foi
mensurada durante o teste utilizando-se frequencimetro da marca Polar® a cada
minuto até o final do teste. Da mesma forma, foi utilizado um oximetro de pulso

(DX2405, Dixtal®, Brasil) para a monitoracao da SpOo..

Durante o teste os individuos foram orientados a caminhar por 2 minutos
(periodo de adaptacao), com uma velocidade de 3 km/h e sem inclinacdo. Apos este
periodo, ocorreu a inclinagdo fixa da esteira em 3% e incrementos na velocidade de
0,5Km/h, a cada minuto. Os sujeitos foram encorajados a manter o ritmo até a
exaustao (dispneia, dor nas pernas e/ou tontura). Para ser considerado maximo, trés
dos seguintes critérios foram observados: exaustdo ou inabilidade para manter a
velocidade proposta, coeficiente de troca respiratoria >1,10, Fc maxima alcancada
>85% da FC estimada (ponto de coorte de 180 bpm) e presenca de platdé no
VO2 max (62, 81).

6.11 VIDEO GAMES INTERATIVOS

Para a realizacdo deste teste os individuos utilizaram dois videogames
interativos (Nintendo Wii® e Xbox One®) por 10minutos cada. Os participantes
utilizaram uma méascara Neoprene® para a coleta dos gases durante 0s jogos. As
variaveis avaliadas englobam: VOzmax, CO2, VEmax, RQ, VE/NVO2 e VE/VCO:a..
Adicionalmente, foram registradas SpOz, 0s niveis subjetivos de dispneia e cansaco
nas pernas (escala de BORG modificada), VO2/FC e Fcmax. Os participantes foram
motivados a jogar trés jogos de cada console. No Nintendo Wii foram utilizados os
jogos do Wii Fit Plus: (1) Obstacle Course, (2) Rhythm Boxing e (3) Free Run e no
Xbox One foi utilizado o Just Dance 2015 com os jogos: (1) Love Me Again por John
Newman, (2) Summer por Calvin Harri e (3) Happy por Pharrell Williams. Para a
analise dos dados, foi realizada a média dos ultimos 30s de cada jogo, tanto para

Nintendo-Wii® como para o Xbox One®.




42
Métodos

6.12 ACELEROMETRO

Durante os jogos interativos, todos os participantes utilizaram um acelerédmetro
triaxial WGT3X-BT® no lado esquerdo da cintura. Os resultados das variaveis de

atividade fisica foram expressos em total de passos por minuto (82).

6.13 PERCEPCAO DE FADIGA

Para esta avaliacdo foi utilizada a escala OMNI no formato de ciclo (83).
Primeiramente, as criangas e adolescentes foram familiarizados com o escala e,
apos finalizarem o Ultimo jogo de cada console, avaliaram visualmente a escala. Em
seguida, responderam “Como sentiram o corpo cansado durante os jogos?”,

graduando em uma pontuacédo de 0 a 10.

6.14 NiVEL DE SATISFACAO

Os participantes avaliaram seu nivel de satisfacdo utilizando uma escala do
tipo Likert de 5 pontos. Quando terminaram 0s jogos de cada console, 0s sujeitos
analisaram visualmente a escala e responderam o seu grau de satisfacdo, no qual 1

representava nenhuma satisfacdo e 5 muita satisfacao.

6.15 CONSIDERACOES ETICAS

Os testes realizados neste estudo obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugéo n. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Todos os meétodos utilizados oferecem riscos minimos a saude dos
participantes e os dados coletados foram utilizados apenas para cunho cientifico,
garantindo-se o0 seu sigilo e anonimato. O projeto foi submetido a avaliacdo da

Comisséo Cientifica do Instituto de Pesquisas Biomédicas da PUCRS (n° 7991 —
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Anexo 1) e também obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (PUCRS)
sob 0 numero 68731617.9.0000.5336 (Anexo 2).

6.16 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi avaliada através do teste de Shapiro-Wilk. Os
dados continuos que apresentaram distribuicdo normal foram apresentados em
média e desvio padrdo, enquanto os dados assimétricos em mediana e intervalo
interquartil. As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias (absoluta e
relativa). Para comparar as caracteristicas amostrais entre o grupo controle e o FC
foi realizado o teste t de Student para amostras independentes ou o teste de Man
Whitney, de acordo com a normalidade. Para verificar a associagdo foi utilizado o
teste de qui-quadrado de Pearson e para a comparacdo das variaveis
cardiorrespiratérias entre o TECP e os videogames interativos Nintendo Wii e Xbox
One foi realizado o teste de ANOVA de uma via, seguido do pds-teste de Bonferroni.
O processamento foi realizado no programa SPSS 18.0 e o nivel de significancia
adotado foi de 5% (p< 0,05).
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7 CONCLUSOES

Esta dissertacdo buscou avaliar as respostas cardiorrespiratérias de
pacientes com FC e individuos saudaveis durante a realizacdo de um TECP e
durante a utilizacdo de videogames interativos. Além disso, foi avaliada a satisfacao
dos individuos em relac&o aos diferentes consoles. Os achados do presente estudo
demonstram que, dentre os jogos testados, dois (“Wii Fit Free Run” e “Just Dance-
Summer”) produziram respostas similares as do limiar anaerodbico identificado no
TECP, indicando que estes jogos podem ser uma alternativa para a pratica de
exercicio fisico tanto para pacientes com FC como para individuos saudaveis. Neste
estudo, observou-se que criancas e adolescentes ficaram satisfeitas ou muito
satisfeitas com jogos e com o0s videogames, ndo apresentando preferéncia por um
determinado console. Foi possivel observar que o uso da terapia interativa pode ser
uma ferramenta alternativa para melhorar a adesdo ao exercicio, no entanto a

escolha do jogo pode influenciar na demanda cardiorrespiratoria.

Além disso, durante o percurso deste estudo pbde-se perceber algumas
dificuldades de recrutamento. No grupo FC, o pouco tempo de disponibilidade dos
pacientes e responsaveis antes ou apos o ambulatério de FC ndo permitiu que o
tamanho amostral pudesse ser maior. No entanto, foi mais dificil o recrutamento de
individuos controles do que pacientes com FC. Tal fato demonstrou que individuos
controles apresentaram maior resisténcia ou ndo consideraram relevante a avaliagao
do nivel de aptidao fisica, mesmo apresentando condicbes de sedentarismo.
Observou-se que foi mais dificil recrutar criancas para o grupo controle do que
adolescentes, pois estas dependiam da disponibilidade dos responséaveis. Ainda, foi
possivel perceber que algumas das criancas excluidas demostraram maior
sensacao de medo ou de sufocamento quando estavam sendo preparadas para
realizar o TECP do que gquando estavam sendo preparadas para os testes com 0s

videogames.

Esperamos ter contribuido para o melhor entendimento sobre as respostas
fisiologicas durante o uso de videogames interativos e sobre a intensidade de
exercicio necessaria para que 0s jogos sirvam como uma alternativa de treinamento

fisico.
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ANEXO A — APROVACAO COMISSAO CIENTIFICA

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Codigo SIPESQ: 7991 Porto Alegre, 11 de maio de 2017.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comisséo Cientifica do INSTITUTO DE PESQUISAS BIOM EDICAS da
PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "Avaliagdo das respostas
fisiolégicas durante a utilizagdo de video game interativo e do teste de exercicio
cardiopulmonar em individuos com fibrose cistica e saudaveis". Este projeto
necessita da apreciagio do Comité de FEtica em Pesquisa (CEP). Toda a
documentagdo anexa deve ser idéntica a documentacdo enviada ao CEP,
juntamente com o Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica do INSTITUTO DE PESQUISAS BIOMEDICAS
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CATOLICA DO RIO GRANDE Wm
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo das respostas fisioldgicas durante a utilizacao de video game interativo e do
teste de exercicio cardiopulmonar em individuos com fibrose cistica e saudaveis

Pesquisador: Marcio Vinicius Fagundes Donadio

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 68731617.9.0000.5336
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.353.635

Apresentacao do Projeto:

O pesquisador principal do estudo:" Avaliacao das respostas fisiolégicas durante a utilizagdo de video game
interativo e do teste de exercicio cardiopulmonar em individuos com fibrose cistica e saudaveis “
encaminhou ao CEP-PUCRS, emenda contendo os seguintes documentos:

termo de confidencialidade para uso de dados

nova versao do projeto

termos de consentimento e assentimento.

TCLE

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador principal do estudo:" Avaliagao das respostas fisiol6gicas durante a utilizagcdo de video game
interativo e do teste de exercicio cardiopulmonar em individuos com fibrose cistica e saudaveis “
encaminhou ao CEP-PUCRS, emenda contendo os seguintes documentos:

termo de confidencialidade para uso de dados

nova versao do projeto

termos de consentimento e assentimento.

TCLE

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador principal do estudo:" Avaliagao das respostas fisioldgicas durante a utilizagao de

Endereco: Av.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703
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Continuagao do Parecer: 2.353.635

video game interativo e do teste de exercicio cardiopulmonar em individuos com fibrose cistica e saudaveis “
encaminhou ao CEP-PUCRS, emenda contendo os seguintes documentos:

termo de confidencialidade para uso de dados

nova versao do projeto

termos de consentimento e assentimento.

TCLE

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Sem comentdrios adicionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

O CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuicdes definidas nas Resolugdes n° 466 de 2012 (e suas
complementares), n° 510 de 2016 e da Norma Operacional n° 001 de 2013 do Conselho Nacional de Salde,
manifesta-se pela aprovagao da emenda.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuicdes definidas nas Resolugdes n° 466 de 2012 (e suas
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17:09:23 | Fagundes Donadio
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APENDICE
APENDICE A — ARTIGO ORIGINAL

Avaliacdo da intensidade de exercicio gerada pela utilizacdo de videogames

interativos em pacientes com fibrose cistica e individuos saudaveis

Periddico cientifico: Medicine & Science in Sports & Exercise

Fator de impacto: 4.291
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RESUMO

Objetivo: Comparar as respostas fisioldgicas durante a utilizacdo de videogames
interativos (VG) com o teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) em individuos com
fibrose cistica (FC) e saudaveis.

Métodos: Estudo transversal incluindo sujeitos maiores de 6 anos com FC e
controles (CON). Visita 1: realizado espirometria e TECP. Visita 2: avaliacdo dos VG
(analise de gases). Foram utilizados o Nintendo Wii (Wii Fit Plus: (1) Obstacle
Course, (2) Rhythm Boxing e (3) Free Run) e Xbox One (Just Dance 2015: (1) Love
Me Again, (2) Summer e (3) Happy), 10 minutos cada console.

Resultados: Foram recrutados 25 controles e 30 FC, com média de idade de
16,2+5,0 e 16,915,1, respectivamente. A média (%) do VEF1 no grupo FC foi de
73,3£24, valor menor (p<0,05) do que o grupo CON. Nao houve diferencas entre
grupos no pico do exercicio (TECP) para a frequéncia cardiaca (Fc) (186,0+9,0 vs
180,0£12,6 bpm), VO2 (36,7+8,50 vs 36,9+6,40 mL/kg/min) e VE (54,2t16,3 vs
50,0+17,2 L/min). No grupo CON, os jogos 2 e 3 (Xbox) e o jogo 3 (Nintendo)
elevaram a Fc a valores similares (p>0,05) ao limiar anaerébico (LA - TECP),
enguanto no grupo FC isso ocorreu para o0 jogo 2 (Xbox) e 3 (Nintendo). Quanto ao
VO:2 e VE, ambos grupos obtiveram respostas similares (p>0,05) ao LA no jogo 2 do
Xbox e no jogo 3 do Nintendo.

Concluséo: O uso de VG elevou a resposta cardiorrespiratéria a niveis similares ao
LA, demonstrando ser uma alternativa para o treinamento de individuos saudaveis e

com FC.

Palavras chaves: fibrose cistica, videogames, exercicio.
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INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenca multissistémica, de heranca genética
recessiva, causada por mutacdes no gene (CFTR) encontrado na superficie dos
tecidos epiteliais e que afeta diversos sistemas, incluindo o respiratorio,
gastrointestinal e reprodutor (1). Essas alteracdes acabam resultando na ocorréncia
de infec¢cBes e processos inflamatorios recorrentes que afetam o estado nutricional,

a funcéo pulmonar e a capacidade de exercicio (2).

Assim, o tratamento da FC requer uma equipe multidisciplinar e deve ser
adaptado as necessidades de cada paciente (3). O exercicio fisico € parte
importante das recomendacdes de manejo clinico, ja que contribui para a reducao
da dispneia, aumento do condicionamento cardiorrespiratorio, melhora do clearance
mucociliar e do bem estar emocional (4). Além disso, jA é conhecido que pacientes
com menor consumo maximo de oxigénio (VO:zpico) apresentam uma taxa de
mortalidade 4,9 vezes maior (5). Ainda, de acordo com a organizacdo mundial de
salude, a atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa por pelo menos 60
minutos por dia pode ajudar criancas e jovens a manter um sistema
cardiorrespiratério e metabdlico mais saudavel, (6) ja que altos niveis de

sedentarismo estdo associados a diversos problemas de saude (7).

Evidéncias sugerem que poucos jovens cumprem a recomendacdo sobre a
dose diaria de atividade fisica (8, 9). Estudos indicam, ainda, que a participacdo em
atividades fisicas tende a diminuir com o aumento da idade (10). J& foi demostrado
que a adesdo a tratamentos complexos em pacientes com FC é baixa (11). Em
geral, a adesdo ao exercicio tem sido considerada um desafio e, principalmente, a
pratica regular de atividade fisica. Entretanto, estudos sustentam a hip6tese de que
programas de exercicios com a utilizacdo de videogames interativos podem motivar
e aumentar a adesdo ao treinamento fisico (12). Dois estudos demonstraram que
individuos com FC ficam mais satisfeitos ao utilizar jogos interativos do que realizar

um programa de exercicios convencionais (13, 14)

No entanto, uma das limitacdes para o uso clinico dos videogames como
forma de treinamento é a incerteza de que 0s jogos serdo capazes de gerar a

demanda cardiorrespiratéria requerida para serem prescritos como forma de
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exercicio. Classicamente, a prescricdo do exercicio aerdbico é realizada com base
em um percentual (60-85%) da frequéncia cardiaca maxima (Fcmax) estimada ou
pelo VOzpico (50-90%) mensurado pelo teste de exercicio cardiopulmonar (TECP)
(15). Uma revisédo sistematica demonstrou que o0s videogames interativos geram
uma resposta da frequéncia cardiaca semelhante a intensidade necessaria para
treinamento em pacientes com FC (16). Porém, até o presente momento, nenhum
estudo avaliou a demanda cardiorrespiratoria através da analise de gases durante o
uso de videogames interativos em comparacdo ao TECP, que é considerado o

padréo-ouro para avaliacdo da capacidade de exercicio.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar se a utilizacdo de videogames
interativos por individuos com FC e saudaveis gera a demanda cardiorrespiratoria
necessaria para treinamento fisico aerobico tendo como parametro o desempenho
no TECP. Nos também buscamos comparar as respostas geradas pelo uso de
diferentes jogos nos consoles Nintendo-Wii e Xbox One e a aceitabilidade dos

videogames pelos sujeitos do estudo.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal. A amostra foi selecionada por
conveniéncia, sendo composta por pacientes com idade superior a 6 anos que
faziam acompanhamento regular em um Centro de Fibrose Cistica e por sujeitos
saudaveis, pareados por idade e sexo. Os individuos foram separados em 2 grupos:
Grupo Fibrose Cistica (FC) e Grupo Controle (CON). Foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo para cada grupo: FC - pacientes com diagndstico clinico de FC,
confirmado pelo teste do suor ou pelo teste genético e que apresentassem
condigBes clinicas estaveis no dia da avaliagdo; CON — individuos saudaveis, a
partir da analise do questionario de saude respiratéria e da funcao pulmonar. Foram
excluidos aqueles sujeitos que ndo conseguiram realizar algum dos procedimentos
propostos (espirometria, TECP ou videogames). O protocolo do estudo foi registrado
sob o numero NCT03229213 (www.clinicaltrials.gov). Todos os procedimentos
utilizados seguiram as diretrizes nacionais para pesquisa com seres humanos e
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade sob o nimero
68731617.9.0000.5336.

Para fins de célculo do tamanho amostral, utilizou-se como base o estudo de
Del Corral et al. (17) que comparou o uso de videogames com o teste de caminhada
dos seis minutos. A partir dos desvios padrées do consumo de oxigénio de 282 e
113 mL.m?, poder de 95%, indice de significancia de 5%, correlacdo entre as
variaveis de 0,7 e diferenca entre as médias de 150 mL.m%, estimou-se um tamanho

amostral de 28 individuos para cada um dos grupos experimentais.

Desenho do estudo

Primeiramente, os pacientes com FC em acompanhamento ambulatorial
foram convidados a participar do estudo de acordo com os critérios de elegibilidade.
Apo6s a concordancia através da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos pais ou responsaveis e do termo de assentimento pelos
participantes menores de 18 anos, foram coletadas a medidas antropométricas

(peso e altura) e realizado o TECP para avaliacao das respostas cardiorrespiratorias



http://www.clinicaltrials.gov/
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durante o exercicio. Os dados clinicos e de genética de cada sujeito foram coletados

dos seus prontuarios.

Em uma visita subsequente agendada, os pacientes preencheram um
questionario de avaliagdo do nivel de atividade fisica e realizaram os dois
videogames interativos, Nintendo-Wii e Xbox One (10 minutos cada), para a
avaliacdo das variaveis fisiologicas geradas durante a atividade, sendo a ordem de
inicio definida por sorteio. Foi fornecido um repouso de 10 minutos entre a pratica de
cada videogame. Durante a realizacdo dos jogos interativos, 0s pacientes utilizaram

um acelerédmetro para avaliacdo do nivel de atividade fisica.

Em paralelo a isso, foram convidados individuos saudéaveis (grupo CON) que
realizaram os mesmos procedimentos do grupo FC, incluindo, na primeira visita, um
qguestionario de salude respiratéria, a avaliacdo antropométrica, espirometria e o
TECP, enquanto na segunda foi aplicado um questionario de avaliacdo do nivel de
atividade fisica e foram realizadas as andalises com os videogames interativos
(Nintendo-Wii® e Xbox One®).

Procedimentos

Antropometria

As medidas de peso e altura foram realizadas em triplicata. O peso foi
mensurado com 0s sujeitos em ortostase, com o minimo de roupas, utilizando-se
uma balanca digital (G-tech, Glass 1 FW, Rio de Janeiro, Brasil) previamente
calibrada com 100g de precisdo. A altura foi mensurada utilizando-se um
estadiometro (AlturaExata, TBW, Sao Paulo, Brasil), com os participantes com 0s
pés descalcos, tornozelos unidos e bracos estendidos ao longo do corpo. O indice
de massa corporal (IMC) foi calculado pela relacdo entre peso e altura (Kg/m?). O

programa WHO Anthroplus foi usado para calcular o escore (18).

Dados clinicos e genéticos
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Foram coletadas variaveis clinicas e genéticas dos pacientes com FC atraves
da consulta aos prontuarios de registro, incluindo a presenca de insuficiéncia
pancreatica, colonizacdo crénica por Pseudomonas aeruginosa e a identificacdo do
tipo de mutagédo. A colonizagdo cronica por Pseudomonas aeruginosa foi definida
com base nos resultados das ultimas trés amostras de swab orofaringeo ou coletas
de escarro que apresentaram cultura positiva em um periodo de seis meses a nove
meses e que estivessem fazendo uso de antibiéticos para erradicagdo durante o

mesmo periodo (19).

Questionario de saude respiratoria

Os sujeitos higidos responderam um questionario para criancas e
adolescentes que incluiu 18 perguntas sobre a saude respiratéria. No questionario
havia questdes sobre histérico de tabagismo dos pais durante a gravidez, historia
familiar de ama, sintomas de asma ou bronquite, e também rinite alérgica da crianca

ou adolescente (20).

Questionario de atividade fisica

Os niveis de atividade fisica foram avaliados usando a versdo curta do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Para os sujeitos com idade até
15 anos foi utilizado o IPAQ-C e os individuos foram classificados em ativos (= 3
pontos) ou sedentarios (<3 pontos). Para os sujeitos com idade superior a 15 anos,
foi utilizado o IPAQ-A e os sujeitos classificados como ativos quando havia o
somatorio de pelo menos 150 minutos por semana de atividades fisicas de
intensidade moderada, subdivididas em no minimo 3 vezes/semana, ou atividades

fisicas vigorosas por pelo menos 3 sessdes de 20 minutos/semana (21).

Espirometria

A espirometria foi realizada utilizando-se o aparelho KOKOspirometer
(Louisville, CO). O teste foi realizado na posi¢cdo ortostatica sem o uso de clipe
nasal, com a orientacdo para realizar uma inspiracdo completa, seguida de uma

expiracdo maxima e sustentada por pelo menos trés segundos. Os procedimentos




64
Apéndice

técnicos e os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade seguiram as
recomendacdes da American Thoracic Society — European Respiratory
Society ATS/ERS. (22) As variaveis avaliadas foram a capacidade vital forcada
(CVF), o volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEFi1), o indice de
tiffeneau (VEF1/CVF) e o fluxo expiratorio forcado entre 25 e 75% da capacidade
vital forcada (FEF25-75%). Os dados espirométricos foram apresentados em litros e
em percentual do previsto calculado através de uma equacéo internacional (23).

Teste de exercicio cardiopulmonar

O teste foi realizado de acordo com as recomendacfes da American Thoracic
Society e American College of Chest Physician (15). Foi realizado em um sistema
computadorizado (Aerograph, AeroSport®, Estados Unidos), acoplado a um
analisador de gases (VO2o00, MedGraphics®, Estados Unidos) e utilizando uma
esteira rolante (KT-10400, Inbramed®, Brasil). As variaveis coletadas englobaram o
consumo maximo de oxigénio (VOgzpico), a ventilacdo maxima (VEmax), o
coeficiente de troca respiratéria (RQ), a saturacao periférica de oxigénio (SpO2), os
niveis subjetivos de dispneia e cansacgo nas pernas (escala de BORG modificada), o
pulso de oxigénio (VO2/FC), os equivalentes metabdlicos para o oxigénio (VE/VO2) e
para o dioxido de carbono (VE/VCO32) e a frequéncia cardiaca maxima (Fcmax). A
Fcmax foi mensurada utilizando-se um frequencimetro (Polar®) e a SpO: foi

monitorada através de um oximetro de pulso (DX2405, Dixtal®, Brasil).

Durante o teste os individuos foram orientados a caminhar por 2 minutos para
adaptacdo a esteira, com uma velocidade de 3 km/h e sem inclinacéo. Apos, foram
utilizados incrementos na velocidade de 0,5Km/h a cada minuto com uma inclinacéo
fixa em 3%, até o final do teste. Todos foram incentivados a manter o ritmo até a
exaustao ou surgimento de sinais e/ou sintomas limitantes (dispneia, dor nas pernas
e/ou tontura). Para considerar-se o0 teste como maximo, pelo menos trés dos
seguintes critérios deveriam ser observados: exaustao ou inabilidade para manter a
velocidade requerida, coeficiente de troca respiratoria >1,10, Fcméx alcancada acima

de 180 bpm e a presenca de platd no VO:2 (24, 25).
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Video Games interativos

Os participantes utilizaram os videogames Nintendo Wii ou Xbox One, durante
10 min, com ordem de inicio aleatéria. Apds os jogos do primeiro console, tiveram 10
min para repouso e, em seguida, utilizaram o outro videogame. Durante os dois
testes, 0s pacientes utilizaram uma mascara de Neoprene® conectada a um sistema
de coleta dos gases (VO2o000, MedGraphics®, Estados Unidos) para registro do VOq,
CO2, VEmMax, RQ, VE/VO2 e VE/NCO2. Além disso, foram registrados SpO2, 0s
niveis subjetivos de dispneia e cansaco nas pernas (escala de BORG modificada),
VO2/FC e a Fcmax antes e apods a intervengdo. Durante o uso dos videogames, 0S
participantes utilizaram trés jogos de cada console: Nintendo Wii (Wii Fit Plus) - (1)
Obstacle Course, (2) Rhythm Boxing e (3) Free Run; e Xbox One (Just Dance 2015)
- (1) Love Me Again - John Newman, (2) Summer - Calvin Harri e (3) Happy -
Pharrell Williams. Para a analise de dados foi realizado a média dos ultimos 30s de

cada jogo, tanto para Nintendo Wii como para o Xbox One.

Acelerbmetro

Todos os participantes utilizaram um acelerébmetro triaxial (WGT3X-BT®)
durante o uso dos videogames interativos. Este equipamento foi utilizado no lado
esquerdo da cintura. Os resultados das variaveis de atividade fisica foram expressos

em média de total de passos/min (26).

Percepcéo de fadiga

Para avaliar a percepc¢éao de fadiga foi utilizada a escala OMNI no formato de
ciclo (27). Primeiramente, um membro da equipe de pesquisa familiarizou as
criancas e adolescentes com o escala e, apds o termino do ultimo jogo dos
consoles, os sujeitos responderam “Como sentiram o corpo cansado durante os

jogos?”, graduando em uma pontuacéo de 0 a 10.

Nivel de satisfacéao
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Os individuos foram convidados a avaliar seu grau de satisfacdo usando uma
escala de tipo Likert de 5 pontos. Ao final do ultimo jogo em cada console, 0s
sujeitos responderam o0 seu grau de satisfagdo que poderia variar de 1 (nenhuma

satisfacdo) a 5 (muita satisfacao).

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados
continuos que apresentaram distribuicdo normal foram expressos em média e desvio
padrdo, enquanto os dados assimétricos foram apresentados em mediana e
intervalo interquartilico. As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncia
absoluta e relativa. A comparacdo das caracteristicas amostrais entre 0s grupos foi
realizada utilizando-se o teste t de Student para amostras independentes ou o teste
de Man Whitney. Associacdes foram avaliadas pelo teste de qui-quadrado de
Pearson. As comparacfes das variaveis cardiorrespiratorias entre o TECP e os
diferentes jogos utilizados (Nintendo-Wii e Xbox One) foram realizadas através do
teste de ANOVA de uma via, seguido do pés-teste de Bonferroni. Todas as analises
e processamento dos dados foram realizadas no programa SPSS 18.0 e o nivel se

significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

De um total de 67 individuos triados, 12 foram excluidos. Os motivos das
exclusdes sao apresentados no fluxograma do estudo (Figura 1). Assim, amostra
final foi composta por 55 participantes, sendo 25 individuos controles e 30 pacientes
com FC. N&o houve diferencas significativas nas variaveis demograficas e
antropométricas entre os grupos. A média de idade foi de 16,2+5,0 e 16,9+5,1 para
0s grupos controle e FC, respectivamente, e houve predominio do sexo masculino.

Os dados de caracterizacdo da amostra sdo apresentados na tabela 1.

Conforme esperado, os pacientes com FC apresentaram valores de funcao
pulmonar significativamente menores do que os controles. A média do VEF1 (%) no
grupo FC foi de 73,324 e da CVF (%) de 81,2+19,6, indicando um
comprometimento pulmonar leve. Em relacdo ao nivel de atividade fisica avaliado
pelos questionarios IPAQ-A e IPAQ-C, nédo houve diferencas significativas entre os
grupos. De acordo com IPAQ-A, sdo considerados ativos individuos que praticam
150 minutos de atividade fisica de intensidade pelo menos moderada. Em nosso
estudo, o grupo controle apresentou mediana do tempo de atividade fisica moderada
a vigorosa de 70 minutos e o grupo FC de 135 minutos, indicando uma amostra com
caracteristicas de inatividade. J& as criancas deveriam obter um escore maior do
gue 3 (1-5) e foram consideradas como pouco ativas em ambos 0S grupos, com uma

pontuacdo média de 2,5 (Tabela 1).

Em relacdo aos dados do TECP (tabela 2), o grupo FC apresentou uma
reducdo, no repouso, na SpO2 (p<0,001) e no VO2 (p<0,001) em comparacdo ao
controle. Nao foram encontradas diferencas significativas entre 0os grupos para 0s
dados do limiar anaerébico (LA). Os valores de VO2 em percentual do VOzpico
(73%) sugerem que ndo ha descondicionamento fisico importante. No pico do
exercicio, o grupo FC apresentou uma diminuicdo na SpO:2 (p<0,001) e um aumento
no Ve/VCOz2 (p=0,04), indicando a necessidade de uma maior ventilacdo minuto para
eliminar uma mesma quantidade de CO2 em relagdo ao grupo controle. Apesar do
aumento identificado para o VO2z (L.min"!) no grupo FC, quando corrigidos os valores

pelo peso corporal, essa diferenca ndo se manteve (p=0,94).
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Para avaliacdo das respostas fisiolégicas geradas pelos videogames
interativos Nintendo Wii e Xbox one, comparou-se os valores de Fc, VO2 e VE dos
jogos com os valores do LA obtido através do TECP (Figura 2). O jogo 2 (Summer)
do Xbox One e o jogo 3 (Free Run) do Nintendo Wii produziram respostas similares
(sem diferencas significativas) aos valores obtidos no LA em ambos os grupos,
indicando que estes jogos produzem a demanda fisioldgica usualmente considerada
para treinamento fisico. Ao comparar-se os 3 jogos avaliados do console Xbox One,
demonstrou-se que o jogo 1 (Love Me Again) produziu as menores respostas
fisiolégicas (p<0,05), enquanto o jogo 3 (Happy) gerou uma Fc similar ao LA nos
controles, porém ndo no grupo FC. Ainda, para o Nintendo Wii, os jogos 1 (Obstacle
Course) e 2 (Rhythm Boxing) apresentaram diferencas significativas (p<0,05) em
ambos 0s grupos para todas as variaveis quando comparados aos valores do LA.
Conforme esperado, houve diferencas significativas de todos os jogos quando
comparados aos valores de pico do TECP. Esses dados sédo apresentados na Figura
2.

Ao analisarmos a demanda fisiol6gica produzida pelos videogames interativos
em METs, demostrou-se que o jogo 2 (Summer) do Xbox One e o jogo 3 (Free Run)
do Nintendo Wii atingiram um faixa de intensidade moderada (3-6 METs) em ambos
0S grupos. Por outro lado, o jogo 3 (Happy) do Xbox One produziu este efeito
apenas no grupo controle (Figura 3). A avaliacdo da sensacao subjetiva de dispneia
(Borg dispneia), fadiga em membros inferiores (Borg Msls), esforco (OMNI) e grau
de satisfac@o é apresentada na Tabela 3. Ndo houve diferencas significativas nas
variaveis entre os grupos. No entanto, cabe ressaltar que o nivel de satisfacdo com
os videogames foi elevado (acima de 4 em uma escala de 1 a 5). Por fim, ndo houve
diferencas significativas entre os consoles no total de passos mesurados pelo

acelerémetro em ambos os grupos (Figura suplementar 1).
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo confirmam a hip6tese de que o0 uso de
videogames interativos pode ser uma alternativa para treinamento fisico, tanto para
pacientes com fibrose cistica, como para individuos saudaveis, considerando que
alguns jogos foram capazes de elevar as respostas cardiorrespiratorias a
intensidade recomendada para treinamento aerobico. Esses achados estdo de
acordo com os dados da Ultima revisdo sistematica sobre o tema, na qual foi
demostrado que o uso de videogames interativos gerou uma resposta de frequéncia
cardiaca semelhante a intensidade requerida para treinamento em pacientes com
FC (16).

Em relacdo as principais variaveis avaliadas nos videogames, nossos
achados demostram que os dois consoles (Xbox One e Nintendo Wii) foram capazes
de elevar a Fc, VE e o0 VO: a niveis proximos dos valores obtidos no LA do TECP.
Para o nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que avaliou as respostas
fisiolégicas através da andlise de gases durante o uso da terapia interativa e
comparou com o TECP em pacientes com FC e individuos saudaveis.
Recentemente, um estudo evidenciou que o uso do Nintendo-Wii gerou maior
estresse metabdlico, avaliado pela Fc e pelo VO2, em comparacdo ao teste de
caminhada de seis minutos (17). No entanto, h& que considerar que o teste utilizado
para comparacdo € submaximo. Além disso, um estudo controlado demonstrou que
os videogames interativos podem aumentar o gasto energético (METS) para niveis
de atividade fisica considerados de intensidade moderada, dependendo do jogo
escolhido (28). De maneira geral, nossos resultados estdo de acordo com as
respostas fisiolégicas encontradas em outros estudos que a avaliaram o uso de
videogames interativos (16). No entanto, cabe ressaltar que a escolha dos jogos

parece ser importante para obtencéo dos efeitos fisiologicos esperados.

Em relacdo aos tipos de jogos, nossos resultados mostram que os jogos de
corrida e de danca parecem ter potencial para atingir intensidade de treinamento
moderada. De acordo com O Donovan et al., o jogo “Wii Fit Free Jogging”, mas nao
o “Wii Sport Boxing” pode ser recomendado como exercicio aerobico moderado para

pacientes com FC e individuos saudaveis (28). Da mesma forma, Clevenger et al.,
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demostraram que os jogos “Dance central’ e “Zumba/Your Shape” apresentam um
gasto metabdlico em METs de nivel moderado em jovens saudaveis (29). No
presente estudo, a analise do jogo “Just Dance 2015 demonstrou um resultado
semelhante com a musica “Summer”. As outras musicas ndo produziram o0 mesmo
efeito, no entanto este fato pode estar relacionado com o tipo de movimento
incorporado durante o jogo. Além disso, o jogo “Wii Fit Rythym Boxing” demonstrou
baixa intensidade de treinamento, confirmando os achados do estudo de Sanders et
al., que demonstraram uma resposta de 53% para a Fc no jogo “Wii Boxing” e uma
percepcao de esforgo similar ao caminhar na esteira. Por outro lado, o jogo “Kinect
Boxing” foi capaz de gerar uma resposta de 64,8% para a Fc e uma percepgao de
esforco maior (30). Ainda, nossos dados demonstraram que o jogo “Wii Fit Obstacle
Course” gerou baixa intensidade de treinamento (2 a 3 METS), entretanto foram
incluidas apenas as fases 1 e 2, que apresentam menor grau de dificuldade, devido
ao tempo de coleta. Além disso, nos jogos “Wii Fit Obstacle Course” e “Wii Fit
Rythym Boxing” n&do ha movimentos continuos durante a realizagdo, o que pode
dificultar o aumento da Fc. De uma maneira geral, os resultados confirmam que a
escolha dos jogos tem influéncia direta na demanda fisiol6gica gerada pelo uso da

terapia interativa.

O presente estudo demonstrou respostas muito similares no uso dos
videogames interativos entre pacientes com FC e os individuos saudaveis.
Evidéncias na literatura (28) confirmam esses achados. Da mesma forma, nao
encontramos diferencas na capacidade de exercicio mensurada pelo TECP entre os
grupos. Este fato pode estar associado as recomendacdes de treinamento para 0s
pacientes com FC, considerando que o VO2pico esta associado com a sobrevida (5).
Ha relatos que pacientes com FC podem ter um condicionamento aerdbico similar a
individuos saudaveis, apesar de apresentarem uma reserva ventilatéria menor no
pico do exercicio (31). J& em relacdo aos niveis de atividade fisica diaria, os
questionarios demonstraram que ambos o0s grupos ficaram abaixo das
recomendacgdes, confirmando a tendéncia atual de sedentarismo para criancas e

adolescentes (10).

Estudos tem demonstrado que a adeséo a pratica de exercicio fisico é baixa
em pacientes com FC (32). Neste sentido, o uso de videogames interativos poderia

contribuir para um maior engajamento em atividades de intensidade suficiente para
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treinamento. Os resultados apresentados aqui demonstram elevados graus de
satisfacdo em relacdo a ambos os consoles (Xbox One e Nintendo Wii). Este achado
esta de acordo com os dados de estudos que mostraram que pacientes com FC
preferem 0s jogos interativos ao exercicio fisico padrao (28). Ainda, Salonini et al.,
demonstraram que sujeitos expressam uma maior satisfacdo ao treinar com o Xbox
Kinect em comparagdo com exercicio em cicloergbmetro (13). A adesdo a um
programa domiciliar de exercicios com videogame interativo foi de 95% durante o
periodo de uma intervencdo de seis semanas (33). Dessa forma, o uso de
videogames interativos pode ser um recurso importante na tentativa de melhorar os

indices de adesdo a pratica de exercicio fisico.

Este estudo possui algumas limitagdes, incluindo o tempo de coleta de 10
minutos para cada console, jA que alguns jogos podem ter tido o desempenho
influenciado pelo tempo reduzido, ndo atingindo, assim, as respostas fisiologicas
necesséarias para obtencdo dos efeitos de treinamento fisico. Por outro lado, um
tempo muito longo para cada jogo poderia gerar um processo de fadiga e influenciar
de forma significativa os resultados. Um dos pontos fortes do estudo foi a
mensuracdo dos gases em tempo real durante a utilizacdo dos videogames
interativos e a comparagdo com o padrdo ouro para avaliagdo da capacidade de
exercicio (TECP).

Concluindo, os resultados deste estudo indicam que a utilizacdo de
videogames interativos por individuos com FC e saudaveis foi capaz de gerar a
demanda cardiorrespiratéria necessaria para treinamento fisico aerdbico
(intensidade moderada). No entanto, esses efeitos foram dependentes da escolha
dos jogos, sendo os jogos “Wii Fit Free Run” e “Just Dance 2015” (musica “summer”
- Xbox One) os que produziram as maiores respostas. Ressalta-se ainda,
considerando a elevada satisfacdo com o uso dos videogames interativos, que estas
ferramentas podem ser alternativas para a pratica de exercicio fisico, visando

melhorar os niveis de adesdo ao tratamento.
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Figura 2. Comparacdo das respostas fisiolégicas obtidas através do uso de videogames
interativos com o limiar anaerdbico (LA) e os valores de pico do exercicio no teste de exercicio
cardiopulmonar (TECP). Controles apresentados nos gréficos da esquerda e pacientes com fibrose
cistica nos graficos da direita. A e B, frequéncia cardiaca (Fc); C e D consumo de oxigénio (VO2); E e
F, ventilagdo (VE). *indica diferenca significativa em comparacdo com o LA; #indica diferenca
significativa do jogo 2 em comparagdo ao jogo 1 do Xbox; 8indica diferenca significativa do jogo 3 em
comparacao ao jogo 2 do Xbox; $ indica diferenca significativa do jogo 3 em comparagéo aos jogos 1

e 2 do Wii.




77

Apéndice
7HA '|' 1B
6 T 6
* ® . Atividade de moderada
) 0 intensidade (3-6 METs)
2 4 2 4
w
= T T = -

- I “ ! I
|1 Pl N R T Sy

intensidade (<3 METs)

0 T T T T T T T Q T T T T T T T

Just Dance - Xbox one Wii Fit Plus - Nintendo Just Dance - Xbox one Wi Fit Plus - Nintendo
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Figura Suplementar 1. Nimero de passos durante o uso (10 minutos) dos videogames Xbox
One e Nintendo Wii.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra incluida.

Varidveis avaliadas Saudavel Fibrose Cistica p
(n=25) (n=30)
Demograficas
Idade, anos 16,2+5,0 16,9+5,1 0,61
Masculino, n (%) 13 (52,0) 19 (63,3) 0,23
Antropomeétricas
Peso (kg) 53,8+12,9 54,0+16,6 0,95
Altura (cm) 160,7+16,4 158,1+18,0 0,59
IMC (absoluto) 21,1+3,3 19,5+3,0 0,06
IMC (escore z) 1,02+1,7 0,53+1,01 0,34
Clinicas
Insuficiéncia pancreatica, n - 25 (83,3) -
(%)
Diabetes mellitus, n (%) - 3 (10,0) -
P. aeruginosa crénico, n (%) - 5(16,7) -
Idade de diagnéstico, anos - 5,1+4,2 -
Tipo de mutacéo — n (%)
AF508-homozigoto - 3 (10,0) -
AF508-heterozigoto - 17 (56,7) -
Outras - 10 (33,3) -
Funcdo Pulmonar
VEF1 (absoluto) 3,4+1,1 2,3£0,97 <0,001
VEF1 (% do previsto) 104,7£12,5 73,3£24,2 <0,001
CVF (absoluto) 3,8+1,3 3,0+1,07 0,009
CVF (% do previsto) 100,9+10,5 81,2+19,6 <0,001
VEF1/CVF (absoluto) 0,90+0,07 0,77+0,12 <0,001
FEF25-75% (absoluto) 4,05+1,4 2,14+1,20 <0,001
FEF25.75% (% do previsto) 107,8+21,9 60,9+32,2 <0,001
Nivel de atividade fisica
IPAQ-A, min*
Tempo sentado 810 (720- 630 (540-1080) 0,26
1080)
Tempo de caminhada 90 (0-210) 105 (60-295) 0,51
Tempo de atividade 70 (0-345) 135 (60-200) 0,33
moderada/vigorosa
IPAQ-C 2,5+0,8 2,5+0,3 0,99

IMC: indice de massa corporal, VEF1: Volume expiratério forcado no primeiro segundo; CVF:
Capacidade vital forcada; VEF1/CVF: Indice de tiffeneau; FEF2s.75%: Fluxo expiratdrio forcado em 25%
e 75%. Dados apresentados em média e desvio padrao ou n (%), conforme indicado. *Mediana

(intervalo interquartilico).
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Tabela 2. Resultados do teste de exercicio cardiopulmonar.

Varidveis Avaliadas Saudavel Fibrose Cistica p
(n=25) (n=30)

Repouso
FC (bpm) 88,0+£11,5 86,9+16,0 0,87
SpO2 (%) 98,0+1,4 96,9+1,6 <0,001
RQ 0,83+0,05 0,84+0,05 0,27
VO2 (L.min"Y) 0,37+0,12 0,38+0,15 0,70
VO2 (mL.kg*.min?) 4,7£3,2 2,0+0,9 <0,001
VE (L.min%) 9,2+2,8 9,4+2,8 0,81
Borg dispneia 0,2+0,4 0,1+0,4 0,58
Borg Msls 0,2+0,5 0,3+0,9 0,63

Limiar Anaerobico
FC (bpm) 154,2+24,2 153,4+21,7 0,93
VO2 (L.min) 1,50+0,50 1,30+0,43 0,98
VO2 (mL.kgt.min?) 26,4+8,2 26,1+7,5 0,94
VO2 (%max) 73,0£15,35 73,0+18,3 0,63
VE (L.min?) 32,4+10,4 29,1+9,10 0,22

Pico do Exercicio
FC (bpm) 186,0+9,0 180,0+12,6 0,54
SpO2 (%) 96,9+1,3 93,8+4,5 <0,001
RO 1,11+0,07 1,10+0,08 0,37
VO2 (L.min) 4,04+2,6 7,833 <0,001
VO2 (mL.kgt.min?) 36,7+8,5 36,946,4 0,94
VO:2 (percentil)* 15 (2-25) 15 (10-50) 0,30
VE (L.min?) 54,2+16,3 50,0+17,2 0,35
Ve/VO:2 (L.mint) 22,4+2,9 23,8+3,7 0,12
VE/VCO2 (L.min'Y) 21,6x2,4 23,3+3,4 0,04
Borg (disp) 42424 4,3+2.9 0,84
Borg (Msls) 4,63,4 5,53,2 0,27

Dados apresentados em média e desvio padrao; FC: frequéncia cardiaca; RQ: quociente de
troca respiratéria; VO2: consumo de oxigénio; VE: ventilacdo; Ve/VO2: equivalente ventilatorio por
consumo de oxigénio; Ve/VCOz2: equivalente ventilatério por producdo de gas carbbnico; Msls:
membros inferiores. *Dados apresentados em mediana e intervalo interquartilico.
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Tabela 3. Avaliacdo da sensacao subjetiva de dispneia, fadiga em membros

inferiores, esforco e satisfacao.

Varlgvels Xbox One Nintendo Wii
avaliadas

Controle FC Controle FC P

(n=25)  (n=30) P (n=25)  (n=30)

Borg Dispneia
o 0,04+0,13 0,16+0,44 0,17 0,04+0,20 0,46%£1,20 0,87
inicial
Borg Dispneia final 2,56+£3,12 2,71+2,42 0,83 1,84+2,11 3,48%+2,79 0,70
Borg Msils inicial 0,14+0,33 0,28+0,77 0,40 0,16+0,62 1,00+2,47 0,10
Borg Msis final 2,84+2,99 2,96+2,38 0,86 2,28+2,94 3,39+3,24 0,19
OMNI 4,16+1,74 4,60+1,94 0,30 4,60+1,82 4,93+1,96 0,47
Satisfacao 456+1,08 4,33+0,88 0,40 4,72+0,74 4,41+0,82 0,11

Dados expressos em média e desvio padrdo. p: indica o nivel de significancia quando comparados os

grupos controle e FC.
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