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REsumo

Objetivo: Mapear as evidéncias disponiveis sobre a capacidade funcional (CF) em
individuos com sequelas de tuberculose pulmonar (TBP). Critérios de incluséo:
Serdo considerados estudos realizados em individuos adultos (=18 anos), pés-TBP,
que avaliaram a CF por meio de testes de exercicio submaximos, conduzidos em
qualquer contexto clinico, geografico e socioecondmico. Ndo havera limitagdo de
idioma e nem de recorte temporal. Metodologia: Esta revisdo de escopo sera
conduzida seguindo a metodologia do JBI e as recomendagdes do PRISMA-ScR. As
buscas seréo realizadas na American Research Premier, CINAHL, EMBASE, LILACS,
MEDLINE, PEDro, SciELO, Scopus, SPORTDiscus, Web of Science, NDLTD e
CyberTesis. Os estudos seréo selecionados pela plataforma Rayyan, de forma cegada
e independente, sendo os conflitos entre os revisores sanados por consenso. Os dados
serdo extraidos de forma pareada utilizando uma ferramenta de extragdo de dados
propria. Os dados serdo apresentados em forma de diagrama ou tabular,
acompanhados por resumo narrativo.

DESCRITORES:

Aptidao cardiorrespiratoria; Teste de caminhada; Teste de esforgo; Tolerancia ao
exercicio; Tuberculose pulmonar.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Aim: To map the available evidence on functional capacity (FC) in individuals with
pulmonary tuberculosis (PTB) sequelae. Inclusion criteria: Studies carried out in post-
PTB adult individuals (=18 years old) who evaluated FC through submaximal exercise
tests, conducted in any clinical, geographic and socioeconomic context, will be
considered. There will be no language or publication time frame limitation. Methods:
This scoping review will be conducted following the JBI methodology and the PRISMA-
ScR recommendations. Searches will be conducted in American Research Premier,
CINAHL, EMBASE, LILACS, MEDLINE, PEDro, SciELO, Scopus, SPORTDiscus, Web
of Science, NDLTD, and CyberTesis. The studies will be selected by the Rayyan
platform, blindly and independently, with conflicts between reviewers resolved by
consensus. Data will be extracted in a paired way using a proprietary data extraction
tool. Data will be presented in diagrammatic or tabular form, accompanied by a
narrative summary.

DESCRIPTORS:

Exercise test; Exercise tolerance; Cardiorespiratory fitness; Tuberculosis, pulmonary;
Walking test.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la evidencia disponible sobre la capacidad funcional (CF) en
individuos con secuela de tuberculosis pulmonar (TBP). Criterios de inclusion: Se
consideraran estudios realizados en individuos adultos post-TBP (=18 afios) que
evaluaron CF a través de pruebas de ejercicio subméaximo, realizadas en cualquier
contexto clinico, geogréfico y socioecondmico. No habra limitacién de idioma ni de
tiempo. Métodos: Esta revision de alcance se llevara a cabo siguiendo la metodologia
JBl y las recomendaciones PRISMA-ScR. Las blsquedas se realizaran en American
Research Premier, CINAHL, EMBASE, LILACS, MEDLINE, PEDro, SciELO, Scopus,
SPORTDiscus, Web of Science, NDLTD y CyberTesis. Los estudios seran
seleccionados por la plataforma Rayyan, de forma ciega e independiente, con
conflictos entre revisores resueltos por consenso. Los datos se extraeran de forma
pareada utilizando una herramienta de extraccién de datos patentada. Los datos se
presentaran en forma de diagramas o tablas, acompafiados de un resumen narrativo.
DESCRIPTORES:

Capacidad cardiovascular; Prueba de paso; Prueba de esfuerzo; Tolerancia al
ejercicio; Tuberculosis pulmonar.

A tuberculose (TB) € uma doenga infectocontagiosa, considerada um problema de saude

publica. Possui como agente infeccioso o Mycobacterium Tuberculosis, e tem como 6rgao primario 0s

pulmdes, mas pode se manifestar em demais 6rgéos do corpo humano. A forma pulmonar é conhecida

como tuberculose pulmonar (TBP), e a demais sdo extrapulmonares (),

Apesar dos esforgos para combate a TB, os indicadores de salde ainda séo bastante

negativos, de forma que a doenca é a uma das causas mais comuns de mortes por um Unico agente

infeccioso no mundo, em que 1,4 milhdes de pessoas morrem por ano e mais de 10 milhdes de pessoas

adoecem anualmente de TB, segundo dados de 2019 ().

O manejo da TBP é focado no diagndstico precoce e no tratamento medicamentoso . O

tratamento padrdo é farmacolégico, dura ao menos seis meses, sendo composto por farmacos de

“primeira linha”, nos quais listam-se rifampicina (R), isoniazida (H), pirazinamida (Z) e etambutol (E) @3),
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O tratamento tem uma fase intensiva e outra de manutenc&o. A fase intensiva tem dois meses de duragao
em que o paciente deve tomar comprimidos em dose fixa combinada (DFC) do esquema RHZE. A fase
de manutengao dura quatro meses, durante os quais o paciente deve seguir 0 esquema RH também em
DFC 3. Para um individuo ser considerado “curado” ou o tratamento ser considerado “bem-sucedido”,
€ necessario que 0 mesmo siga o0 esquema de tratamento indicado e que ao final da terapia
medicamentosa ele demonstre resultado negativo na baciloscopia no ultimo més de tratamento e em ao
menos uma outra ocasi@o prévia . Esquemas de tratamento medicamentoso diferenciados séo
empregados quando h& presenga de multirresisténcia bacteriana aos farmacos de primeira linha
(resisténcia a RH ou a RH e outro farmaco de primeira linha). Essa situacéo é designada de TB resistente
a drogas (TB-MDR), e quando ha resisténcia bacteriana a farmacos de segunda linha (por exemplo, a
capreomicina, que € uma medicacdo injetavel, a etionamida e a levofloxacina) @), a situagdo &
denominada TB extensivamente resistente a drogas (TB-XDR) ). Vale ressaltar que os esquemas de
tratamento alternativos aos dos farmacos de primeira linha sdo mais longos (por exemplo, 18 meses),
apresentam mais efeitos adversos e a efetividade é reduzida em relagéo ao tratamento padréo . Além
disso, multiplos tratamentos, como para a TB-MDR ou TB-XDR, est&o relacionados a um pior estado
funcional de individuos p6s-TBP.

O problema que motivou a propor essa revisdo de escopo € que ap6s o tratamento
medicamentoso bem-sucedido, uma parte de pessoas que eram portadoras da TBP apresentam
sequelas resultantes da doenca “-9), Todavia, 0 motivo desse fenémeno néo esta totalmente elucidado.
As sequelas pés-TBP incluem agravos na saude fisica e mental, tais como a redugédo da capacidade
funcional (CF), comprometimento crénico da fungéo pulmonar, permanéncia de sintomas respiratérios e
a reducdo da qualidade de vida relacionada a saude “4-7). O foco na CF é justificado porque esse é um
traco tratavel por programas de reabilitacdo pulmonar. A CF ¢ definida como a capacidade submaxima
de carga de exercicio que o individuo utiliza no cotidiano para realizar as suas atividades basicas e
instrumentais de vida diaria de forma independente. Termos que rotineiramente sdo empregados como
“sindbnimos” de CF sdo capacidade de exercicio, tolerancia ao exercicio e aptidao cardiorrespiratoria ¢4.58),

Estudo observacional realizado em 45 participantes curados de TBP na Africa do Sul verificou
CF diminuida, avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos, assim como prejuizo em outras
variaveis funcionais como fung¢éo pulmonar prejudicada e qualidade de vida diminuida ©). Qutros estudos
realizados com participantes pos-TBP confirmam esses achados “9), entretanto, com heterogeneidade
quando ao instrumento de medida, porcentagem de individuos com alteragdes e intensidade de redugao
da CF. Dessa forma, uma revisao de escopo traria resultados relevantes para caracterizar a alteracéo de
CF pds-TB em termos da natureza do problema (dominio da saude, funcionamento ou bem-estar em que

o problema ocorre) (10, das principais manifestages (que sdo os sinais e sintomas que indicam a
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ocorréncia do problema) (19, do grau de intensidade (gravidade ou intensidade com a qual o problema é
vivenciado) (10, dos determinantes (fatores que contribuem ou causam o problema) (10, e das
consequéncias (ou seja, as sequelas, efeitos ou impacto do problema na saude e no bem-estar dos
individuos) (10).

Realizou-se buscas prévias em fontes de informacdo especializadas como o Cochrane
Database of Systematic Reviews (CDSR), International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPEROQ), JBI Evidence Synthesis e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE, via PubMed), e ndo foi encontrada nenhuma revisdo publicada ou em andamento (protocolo
de revisdo) com objetivos ou perguntas de revisdo semelhantes a esta aqui proposta.

Sendo assim, o objetivo desta revisédo de escopo sera mapear as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a CF em individuos com sequelas de TBP de forma a compreender a natureza,
manifestacdes, intensidade, determinantes e consequéncias das alteragdes na CF. As perguntas de
revisao elaboradas para este estudo foram: a) Como tem sido operacionalizada/avaliada a CF de
participantes com sequelas de TBP? b) Qual a porcentagem de individuos que apresentam alteracdes
da CF depois do tratamento bem-sucedido para a TBP e qual a intensidade com que ocorrem as
alteragdes da CF? c) Quais as manifestagdes que indicam a existéncia de alteragcbes de CF pos-TBP?
d) Que fatores (esquema de tratamento da TBP, caracteristicas sociodemograficas etc.) estdo
envolvidos com alteragdes de CF ap6s o tratamento da TBP? e) Qual o impacto da CF alterada p6s-TBP
no bem-estar? f) Que estratégias tém sido adotadas para preservar/restabelecer/melhorar a CF ap6s o
tratamento da TBP?

CRITERIOS DE INCLUSAO
Os critérios de elegibilidade para esta revisdo de escopo foram desenvolvidos considerando o
mnemonico PCC (Participantes, Conceito e Contexto), que € o utilizado para este tipo de reviséo (). O

detalhamento desses critérios esta disponivel no quadro 1.

Quadro 1. Critérios de elegibilidade da revisdo de escopo
Componente
do PCC

Detalhamento do critério

A revisdo considerara estudos que tenham incluido individuos com idade =18 anos,
que finalizaram o tratamento medicamentoso para TBP, sem discriminagao de sexo.
N&o seréo considerados estudos realizados em sujeitos portadores de outras doengas
respiratérias como a DPOC, fibrose pulmonar, bronquiectasia, COVID-19 longo, entre
outras, que ndo tenham relagéo direta com o histérico pregresso de TBP. Estudos que
apresentem dados de TBP juntamente com outras doencgas respiratorias serdo
considerados apenas se forem identificaveis os dados dos grupos ou subgrupos de
TBP.

Participantes
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Seréo considerados estudos que avaliaram a CF por meio de testes de exercicio
comumente empregados na pratica clinica e na pesquisa como o teste de caminhada
de seis minutos, incremental shuttle walking test e testes de degrau, mas nao
limitando-se a esses. Serdo considerados para esta revisdo somente testes de
exercicio subméaximos, ou seja, aqueles em que o avaliado nédo atinge os niveis
maximos de esforgos (a saber, frequéncia cardiaca maxima e exaustao).
Esta revisdo considerara estudos conduzidos em qualquer contexto clinico,
geografico e socioecondmico.
Esta revisdo considerara idealmente estudos observacionais, tais como estudos de
coorte, estudos de caso-controle, estudos transversais, séries de casos e relatos de
caso. Também serdo considerados ensaios clinicos randomizados, estudos quase-
experimentais (ensaios clinicos ndo randomizados), estudos qualitativos e de estudos
de métodos desde que fornecam dados de CF na avaliagéo de linha de base ou se
fornecerem dados que respondam o objetivo ou as perguntas de reviséo.
Os tipos de relatérios a serem considerados serdo artigos cientificos (pre-print, post-
print ou publishers), livros/capitulos de livros, monografias, dissertagdes e teses.
Cartas ao editor, editoriais e resumos de conferéncias néo seréo incluidos.
N&o havera limitacdo de idioma e de recorte temporal de publicagéo.
CF — Capacidade Funcional; COVID-19 — Doenga do Novo Coronavirus; DPOC — Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica; TBP — Tuberculose Pulmonar.

Fonte: Os autores.

Conceito

Contexto

Tipos de
fontes de
evidéncia

METODOLOGIA
Desenho de estudo

Esta revisdo de escopo serd conduzida seguindo o referencial metodologico do JBI
Collaboration (JBI) para revisdes de escopo ('), Seguira também a diretriz PRISMA Extension for Scoping
Reviews: Checklist and Explanation (PRISMA-ScR) para a qualidade do relato (2. Salienta-se ainda que
o protocolo de revisdo esta devidamente registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) (13),
Estratégia de busca

A estratégia de busca almejara localizar estudos publicados e néo publicados. Para isso, foi
elaborada uma estratégia de busca dividida em trés etapas, para alcangar o maximo de estudos
possiveis: 1) Uma pesquisa inicial limitada ao MEDLINE (via PubMed) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) foi realizada para identificar estudos sobre o tema de interesse. Posteriormente, as
palavras-chaves (palavras de texto livre, expressdes) contidas nos titulos, resumos e termos de
indexagdo desses estudos relevantes foram utilizados para desenvolver uma estratégia de busca
completa. 2) A estratégia de busca desenvolvida foi utilizada para fazer a busca em todos as fontes de
informacéo incluidas na revisdo, sendo realizadas adaptagdes conforme o necessério. Todo este
processo estd devidamente descrito no quadro 2; 3) As referéncias e as citagbes de todos os estudos

que forem selecionados para a extragéo de dados serdo examinadas para encontrar estudos adicionais.
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Quadro 2. Registros das buscas realizadas em todas as fontes de informagéo

Fonte de
informagao

Consulta

Registros
encontrados

Data de
busca

Academic
Search
Premier
(EBSCOhost)

("pulmonary tuberculosis" OR "lung tuberculosis" OR
"post-tuberculosis" OR "tuberculosis sequelae") AND
("functional capacity" OR ‘"exercise capacity" OR
"exercise tolerance” OR ‘"physical capacity" OR
“functional evaluation” OR "cardiorespiratory fitness" OR
"physical fitness" OR “exercise” OR “exercise test’)

75

08/11/2021

CINAHL
(EBSCOhost)

(MH "tuberculosis, pulmonary" OR TI "pulmonary
tuberculosis" OR Tl "lung tuberculosis" OR Tl "post-
tuberculosis" OR TI "tuberculosis sequelae” OR TI "post
tuberculosis") AND

(TI"functional capacity" OR Tl "exercise capacity" OR MH
"exercise tolerance" OR TI "physical capacity" OR MH
“Functional Assessment” OR MH "cardiorespiratory
fitness" OR MH "physical fitness" OR MH “exercise” OR
MH “exercise test”)

13

08/11/2021

EMBASE
(Elsevier)

('lung tuberculosis'/exp OR 'pulmonary tuberculosis':ab,ti
OR 'post-tuberculosisab,ti OR 'post tuberculosis".ab,ti
OR 'tuberculosis sequelae"ab,ti) AND (‘functional
capacity:ab,ti OR 'exercise capacity':ab,ti OR 'exercise
tolerance'/exp OR 'physical capacity'/exp OR 'functional
evaluation“:ab,ti OR ‘cardiorespiratory fitness'/exp OR
‘physical fitness"ab,ti OR 'exercise'/exp OR 'exercise
test/exp) AND [embase]/lim AND ([adult)/lim OR
[aged]/lim)

149

08/11/2021

LILACS (BVS)

("tuberculosis, pulmonary" OR "pulmonary tuberculosis"
OR "lung tuberculosis" OR "post-tuberculosis" OR
"tuberculosis sequelae") AND ("functional capacity" OR
"exercise capacity" OR "exercise tolerance" OR "physical
capacity"  OR  “functional  evaluation”  OR
"cardiorespiratory fitness" OR "physical fitness" OR
“exercise” OR “exercise test” OR “exercise therapy” OR
‘pulmonary rehabilitation”) AND ( db:("LILACS"))

63

08/10/2021

MEDLINE
(PubMed)

(("tuberculosis, pulmonary“[MeSH Terms] OR "pulmonary
tuberculosis"[Title/Abstract] OR "lung
tuberculosis"[Title/Abstract] OR "post-
tuberculosis"[Title/Abstract] OR "tuberculosis
sequelae"[Title/Abstract]) AND ("functional
capacity"[Title/Abstract] OR "exercise
capacity"[Title/Abstract] OR "exercise tolerance"[MeSH
Terms] OR "physical capacity"[Title/Abstract] OR
“functional evaluation"[Title/Abstract] OR
“cardiorespiratory fitness"[MeSH Terms] OR "physical
fitness"[MeSH Terms] OR "exercise"[MeSH Terms] OR
"exercise test"[MeSH Terms])) AND (alladult[Filter])

69

08/11/2021

PEDro

pulmonary tuberculosis exercise

13

08/11/2021

ScienceDirect
(Elsevier)

("pulmonary tuberculosis" OR "post-tuberculosis" OR
“tuberculosis sequelae") AND ("functional capacity" OR
"exercise capacity" OR "exercise tolerance" OR "physical
capacity" OR “functional evaluation” OR “exercise”)

27

08/11/2021
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("pulmonary tuberculosis") OR ("lung tuberculosis") OR
("post-tuberculosis") OR ("tuberculosis sequelae") AND
("functional capacity”) OR ("exercise capacity") OR
SciELO ("exercise tolerance") OR ("physical capacity") OR 13 08/11/2021
(“functional evaluation”) OR ("cardiorespiratory fitness")
OR ("physical fitness") OR (“exercise”’) OR (“exercise
test”)
TITLE-ABS-KEY ( "pulmonary
tuberculosis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "lung
tuberculosis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "post-
SCOPUS tuberculosis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "tuberculosis
(Elsevier) sequelae") AND TITLE-ABS-KEY ( "functional 145 08/11/2021
capacity" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "exercise
capacity" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "exercise
tolerance" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "functional
evaluation") OR TITLE-ABS-KEY ( "exercise test" ) )
("pulmonary tuberculosis" OR "lung tuberculosis" OR
SPORTDiscu "post-tuberculosis" OR "tuberculosis sequelae") AND
s ("functional capacity" OR ‘"exercise capacity" OR 1 08/11/2021
(EBSCOhost) "exercise tolerance” OR ‘"physical capacity" OR
“functional evaluation” OR "cardiorespiratory fitness" OR
"physical fitness" OR “exercise” OR “exercise test’)
Web of | TS=("pulmonary tuberculosis" OR "lung tuberculosis" OR
Science - | "post-tuberculosis" OR "tuberculosis sequelae") AND
Core TI=("functional capacity" OR "exercise capacity" OR 07 08/11/2021
Collection "exercise tolerance" OR ‘"physical capacity" OR
(Clarivate “functional evaluation” OR "cardiorespiratory fitness" OR
Analytics) "physical fitness" OR “exercise” OR “exercise test”)
("pulmonary tuberculosis" OR "lung tuberculosis" OR
"post-tuberculosis" OR "tuberculosis sequelae"”) AND
NDLTD l('"functjonal capacit;lll“ OR "l‘exerpise capac'ity: OR
(Global ETD “?xert_:lse toleranlce” OFxl" physma] capgcny ) OR 93 08/11/2021
Search) ' unct_lonall evaIu"at|on“ OR _car:jlorefplratqry fltne”ss OR
physical fitness" OR “exercise” OR “exercise test”)
Tagged With: Tuberculosis
Tagged With: Tuberculose
("pulmonary tuberculosis" OR "lung tuberculosis" OR
"post-tuberculosis" OR "tuberculosis sequelae") AND
("functional capacity" OR ‘"exercise capacity" OR
CyberTesis "exercise tolerance" OR ‘"physical capacity" OR 7 08/11/2021
“functional evaluation” OR "cardiorespiratory fitness" OR
"physical fitness" OR “exercise” OR “exercise test”)
Subject: Tuberculosis

Fonte: Os autores.

Fontes de informagao

As fontes de informag&o (bases de dados, portais, bibliotecas, repositorios, plataformas etc.)
de estudos publicados a serem pesquisados incluem: American Research Premier (via EBSCOhost),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL, via EBSCOhost), EMBASE, Literatura

Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS, via Biblioteca Virtual em Saude - BVS),
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MEDLINE (via PubMed), PEDro, Science Direct, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus,
SPORTDiscus (via EBSCOhost) e Web of Science — Core Collection. Fontes de estudos néo publicados
a serem pesquisadas incluem: CyberTesis e Networked Digital Library of Theses and Dissertations
(NDLTD, via Global ETD Search).

Selegao dos estudos

Os registros identificados nas buscas serdo importados para o Mendeley Reference Manager
® (Elsevier, London, United Kingdom) e as duplicadas serdo removidas. Posteriormente, esses registros
serdo importados para a plataforma Rayyan — Intelligent Systematic Review ("4), que é o local em que
sera realizada a selegdo dos estudos. Foi escolhido o Rayyan no lugar do JBI System for the Unified
Management, Assessment and Review of Information (JBI SUMARI) por questdes de custos. A triagem
inicial ocorrera por meio da analise do titulo e resumo dos registros importados do Mendeley para o
Rayyan. Em seguida, os estudos remanescentes da etapa anterior seréo analisados mediante leitura
minuciosa do texto completo visando sua elegibilidade. Todo o processo de selecdo sera realizado por
dois revisores independentes. Divergéncias existentes entre os revisores serdo sanadas por intermédio
de didlogo ou com consulta a um terceiro revisor. Os motivos da excluséo de estudos na etapa de selegéo
de texto completo serdo registrados e relatados.

Extragao dos dados

A extracdo de dados dos estudos selecionados sera realizada por dois revisores
independentes, usando uma ferramenta de extragdo de dados elaborada pelos prdprios revisores,
ilustrada no quadro 3. Essa ferramenta sera testada previamente com trés artigos, por toda a equipe dos
revisores que fardo a extragao de dados. Os ajustes necessarios serdo realizados e, entdo, a extragao
sera executada. Periodicamente, os revisores envolvidos na extracdo dos dados se reunirdo para
verificar possiveis necessidades de ajustes no instrumento e no processo de extragédo dos dados, o que
podera requerer a revisdo das extracOes ja realizadas. Esses procedimentos sdo idealizados nas
recomendacgdes de extragao de dados do JBI (15),

Os dados extraidos incluirdo informagdes sobre a caracterizagdo do manuscrito (autor, data de
publicagao, periddico, pais, idioma), sobre a caracterizagao da pesquisa e dos participantes (desenho do
estudo, ambiente/contexto, amostra, sexo, idade e histdrico de tratamento para TBP) e sobre os
resultados de CF (valores médios, instrumento de mensuragédo, porcentagem de alteragcdo de CF,
intensidade, manifestagdes, determinantes, consequéncias e tratamento de alteragbes na CF).
Quaisquer divergéncias que surgirem entre 0s revisores serao resolvidas por meio de dialogo ou com

um terceiro revisor.
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Quadro 3. Ferramenta de extragdo de dados desenvolvida para a revisao

Caracterizagao do manuscrito

Item de extragao

Informagoes para a extragao

Autor Sobrenome, nome abreviado de cada autor

Data de publicacéo Ano em que o manuscrito foi publicado

Periddico Revista cientifica que o estudo foi publicado

Pais Pais de origem onde a fonte foi publicada ou conduzida
Idioma Idioma em que o manuscrito foi publicado

Caracterizagao da pesquisa e dos participantes

Item de extragao

Informagoes para a extragao

Desenho do estudo

Desenho do estudo que os autores do estudo relatarem

Ambiente/contexto Ambiente clinico (assisténcia ambulatorial, assisténcia domiciliar,
assisténcia hospitalar, e o tipo se possivel) ou local em que o
estudo foi realizado

Amostra O numero de participantes do estudo

Sexo Distribuicdo da amostra de acordo com 0 sexo

Idade Média ou mediana da idade e desvio padrdo ou maximo e minimo

Tratamento para TBP

Esquema de tratamento para tuberculose que foi utilizado
(esquema basico, MDR-TB, XDR-TB)

Duragao do tratamento (em meses)

Tempo pos-tratamento (em meses)

Resultados de capacidade funcional

Item de extragao

Informagdes para a extragao

Valores de capacidade funcional

Valores médios (média ou mediana) de capacidade funcional dos
participantes, incluindo desvio-padréo (ou maximo e minimo)

Instrumento de medida

Teste utilizado para medir a capacidade funcional

Porcentagem de alteracdo de

Porcentagem e/ou quantidade de individuos que apresentaram

capacidade funcional alteragdo de capacidade funcional ou valores abaixo do limite
inferior de normalidade

Intensidade Nivel de redugao de capacidade funcional em relagao aos valores
preditos

Manifestagdes Sinais e sintomas que indicam a ocorréncia de redugdo de

capacidade funcional

Determinantes

Fatores que contribuem ou causam a redugdo de capacidade
funcional, se possivel com significancia estatistica

Consequéncias

Impacto da redugéo de capacidade funcional na saude fisica e
mental e no bem-estar dos individuos, se possivel com
significancia estatistica

Tratamento de alteragdes na
capacidade funcional

Estratégias que tém sido adotadas para
preservar/restabelecer/melhorar a capacidade funcional apés o
tratamento da tuberculose pulmonar

MDR-TB - Esquema para tuberculose multirresistente a drogas; XDR-TB - Esquema para tuberculose

Apresentagao dos dados

extensivamente resistente a drogas.
Fonte: Os autores.

Apresentagdo dos dados sera realizada em forma de diagrama ou tabular (com quadros ou

tabelas), conforme 0 adequado, de maneira alinhada com o objetivo e perguntas de revisdo. Um resumo
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narrativo acompanhara os resultados expressos nas ilustragdes, para que se possa fazer a integragao
desses resultados atendendo o objetivo e as perguntas de revisdo. Mais especificamente, a

apresentacdo dos dados sera feita conforme as recomendagdes do JBI (15),
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