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RESUMO

Objetivos: Avaliar a associacdo existente entre parametros cardiorrespiratérios e
obesidade em criangas e adolescentes. Métodos: Trata-se de um estudo analitico
transversal. Foram avaliados 7criancas com idade entre 8 e 15 anos. A pesquisa foi
realizada no periodo de Janeiro a Julho de 2013. Foram mensurados: pardmetros
antropomeétricos;forca muscular respiratoria, funcdo pulmonar, capacidade funcional,
percentual de gordura e pratica de atividade fisica regular. Para andlise estatistica foi
utilizada a meédia aritmética das varidveis. Para preparacdo do banco de dados foi
empregado o software Excel 2001 para Windows. Resultados: A amostra foi composta
por 7 individuos, 71,42% sexo masculino; 28,57% apresentavam hipertensdo arterial
sistémica, 42,85% hipertrigliceridemia. Apresentaram média de peso 81,07 kg e altura
1,57 m.A média da perimetria abdominal foi de 102,28 cm. O percentual de gordura
variou entre muito baixo e muito alto. A pressao inspiratéria maxima manteve-se dentro
do predito; os valores de pressdo expiratoria maxima, capacidade vital for¢ada, volume
expiratorio for¢ado no primeiro segundo, pico de fluxo expiratdrio, indice de Tiffeneau
e distancia percorrida no teste de caminhada encontraram-se reduzidos, de acordo com o
valor predito. Concluséo: Sugere-se que a obesidade possa implicar negativamente em
varios fatores como a reducdo da capacidade funcional, funcdo pulmonar, forca
muscular respiratoria.

Palavras-chave: obesidade, pediatria, qualidade de vida, atividade fisica, espirometria,
adolescente.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between cardiorespiratory parameters and
obesity in children and adolescents. Method: It is a cross-sectional study. Were
evaluated seven children aged between 8 and 15years.The survey was conducted from
January to July 2013.Were measured: anthropometric, respiratory muscle strength,
pulmonary function, functional capacity, body fat percentage and regular physical
activity. For statistical analysis was used the arithmetic mean of the variables. To
prepare the data base software was used Excel 2001for Windows. Results: The sample
consisted of 7 individuals, 71.42% male, 28.57% had hypertension,
hypertriglyceridemia 42.85%. Had an average weight of 81.07 kg and height 1.57m.
The mean abdominal circumference was 102.28cm. The percentage of fat varied
between very low and very high. Maximal inspiratory pressure remained within the
predicted and the values for maximal expiratory pressure, forced vital capacity, forced
expiratory volume in one second, peak expiratory flow rate Tiffeneau index and
distance traveled in walk test found themselves reduced in according to the predicted
value. Conclusion: It is suggested that obesity can result in several negative factors
such as reduced functional capacity, pulmonary function, respiratory muscle strength.

Keywords: obesity, pediatrics, quality of life, motor activity, spirometry, adolescent



INTRODUCAO
A obesidade é considerada uma epidemia mundial, caracteriza-se pelo excessivo
acumulo de tecido adiposo no organismo, proveniente de causa multifatorial, como

sexo, idade, ocupacdo, dieta, suscetibilidade genética dentre outras causas.! E

considerada um dos mais graves problemas de satde pablica.?

A obesidade infantil é um tema de grande importancia devido a sua prevaléncia e
associagao com algumas condi¢des mdrbidas. Ha em diversos paises e diferentes faixas

etarias um aumento significativo no sobrepeso e obesidade desta populag&o.®

Criancas obesas apresentam risco aumentado para doenca aterosclerotica e
calcificagdes na aorta e artérias coronarianas.* Muito provavelmente as criangas com
excesso de peso durante a infancia e adolescéncia, podem vir a ter uma reducdo dos
seus anos de vida na idade adulta, em decorréncia principalmente do desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 11.'Cerca de 80% dos adolescentes

obesos, apresentam como consequéncia esta mesma condigo na fase adulta.”

O excesso de peso pode estar associado com taxas elevadas de triglicerideos e
colesterol, distarbios endécrinos, gastrointestinais, alteraces ortopédicas, respiratérias,
pressoricas e dermatolégicas, além de estresse emocional.? A obesidade além
dedesencadear limitacOes fisicas, possui grande impacto nas relacdes afetivas,por vezes
gera estigmatizacdo social e discriminacdo, interferindo no funcionamento psiquico e
fisico desta populagéo e repercutindo em impacto negativo na qualidade de vida destes

jovens.*®

Em decorréncia do acimulo de gordura na regido toracica e abdominal pode haver

alteracdes na mecanica respiratdria, 0 que gera uma reducdo da complacéncia torécica e



diminui a excursdo diafragmatica, aumentando o consumo de oxigénio. A populacdo
obesa infantil esta propensa a desenvolver patologias pulmonares, em sua maioria
restritivas, com reducdo da capacidade aerdbica e hipoventilagdo crénica, podendo

ocasionar dispneia e baixa tolerancia aos esforcos.?

Um dos indices utilizados para diagnosticar a obesidade ¢ o indice de Massa
Corporea (IMC) — razdo entre peso e altura elevada ao quadrado, igual ou superior a 30
kg/m2.” A medida que aumenta o IMC, a complacéncia da caixa toracica declina de

forma significante, chegando a ter uma queda de até 30%, nos casos mais graves.®

Parametros de funcdo pulmonar como capacidade vital forcada (CVF), volume
expiratorio forcado no 1° segundo (VEF1), taxas de fluxo: pico de fluxo expiratério
(PFE) e fluxo expiratorio forcado entre 25 e 75% da curva de CVF (FEF5.750), volume
de reserva expiratorio (VRE), capacidade residual funcional (CRF) e ventilacdo
voluntaria maxima (VVM) também se encontram diminuidos na obesidade morbida na

populacdo adulta.’

A funcdo cardiopulmonar em jovens obesos é tema de grande importancia, uma vez
que esta populacdo apresenta aumento nos fatores de risco para varias doencas de
origem enddcrina, cardiovascular e metabdlica, além de comprometimento na mecénica
respiratdria e estresse psicossocial. Na literatura pesquisada, estudos que avaliam essas
variaveis ainda ndo escassos. Dessa forma, faz-se necessario aprofundamento do
conhecimento cientifico acerca das repercussdes que a obesidade pode acarretar na vida
destes individuos. Este estudo tem como objetivo avaliar a correlacdo existente entre

pardmetros cardiorrespiratorios e obesidade de criangas e adolescentes.



METODOS

Trata-se de um estudo do tipo analitico transversal, realizado no Ambulatério de
Fisioterapia Respiratoria Pediatrica do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), no periodo de Janeiro a Julho de 2013. Foram recrutados 22

pacientes dos quais 7 preencheram os critérios de incluséo para a pesquisa(Figura 1).

A populacdo do estudo foi constituida por criancas e adolescentes obesas,
acompanhados no Ambulatério de Endocrinologia do IMIP. A amostra foi obtida por
conveniéncia, sendo incluidos no estudo criangas e adolescentes, com idade entre 8 e 15
anos de ambos os sexos. Foram excluidos do estudo os sujeitos com disturbios
neuroldgicos, deficiéncia cognitiva de qualquer natureza, febre, resfriado, dificuldade na
compreensdo do questionario, limitacbes fisicas de qualquer natureza que
impossibilitassem a realizacdo dos testes propostos e que estivessem inseridas em
programas de recondicionamento fisico. Os participantes foram selecionados a partir da
agenda de marcacdo de consultas do Ambulatério de Endocrinologia do IMIP. Os
mesmos eram convidados a participar no momento de suas consultas eletivas no
servico. Caso houvesse disponibilidade do paciente, a avaliacdo era realizada no mesmo
dia. Os pacientes que se encontravam de alta ou com agendamento de consulta para data
posterior ao periodo de coleta de dados foram contactados e convidados através de
ligacdo telefonica, tendo suas avaliagbes agendadas. Uma vez que eram menores de
idade e/ou incapazes de responder as perguntas, o questionario foi aplicado ao
responsavel ou cuidador e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1) devidamente assinado. Este estudo seguiu as normas da resolugdo 196/96

do Conselho Nacional de Saude (CNS). Todas as avaliagdes foram realizadas pelo



mesmo avaliador e os dados coletados sumarizados em ficha de coleta de dados

(Apéndice 3)

As variaveis categoricas foram avaliadas atraveés da média aritmética. Para a
preparacdo do banco de dados e para a analise estatistica, foi empregado o software

Excel 2010.

Foram realizadas avaliacdes de medidas antropométricas através da mensuracéo
de peso, altura e perimetria abdominal; percentual de gordura corporal pela plicometria
de dobras cutaneas, pressdo inspiratdria e expiratoria maximas (PIméx) e (PEmax)
respectivamente, através da manovacuometria; funcdo pulmonar através da espirometria
e ventilometria; capacidade funcional pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6);
nivel de atividade fisica pelo questionario internacional de atividade fisica (IPAQ

curto).
Avaliacdo Antropométrica

Foi seguido o protocolo do Anthropometric Standardization Reference
Manualsegundo Lohman et al,® exceto o perimetro abdominal, que foi mensurado
conforme Fernandez et al.®®Forammensuradas trés medidas, sendo o resultado final
considerado a medida de maior valor. O peso foi mensurado através de balanca digital
da marca Filizola®, Brasil;para medir a estatura, foi utilizado um estadiémetro fixado
em parede disponivel no servico;o perimetro abdominal atraves da utilizacdo de uma

fita métrica e os valores representados conforme Taylor et al.™

que classifica a
obesidade abdominal de acordo com a circunferéncia e idade. Para o género masculino:
9 anos (>67,7cm); 10 anos (>70,1cm); 11 anos (>72,4cm); 12 (>74,7cm); 13 (>76,9cm);

14 (>79cm). Para o género feminino: 9 anos (>67,3cm); 10 (>69,6); 11 anos (>71,8cm);



12 (>73,8cm); 13 (>75,6cm); 14 (>77cm). Para classificacdo da circunferéncia
abdominal foi utilizado o percentil 90, de acordo com os valores de correlagdo entre
idade e circunferéncia abdominal, temos a seguinte associacdo; meninos brancos: 8
anos, 17cm; 9 anos, 77cm; 10 anos, 88cm; 11 anos, 90cm; 12 anos, 89cm; 13 anos,
95cm; 14 anos, 99cm; 15 anos, 99cm. Meninas brancas: 8 anos, 73cm; 9 anos, 73cm; 10
anos, 75cm; 11 anos, 83cm; 12 anos, 83cm; 13 anos, 94cm; 14 anos, 96cm; 15 anos,
88cm.? 0 percentil >90 representado pelo sexo e idade, determina que apenas 10% das
criancas apresentam circunferéncia abdominal maior que a dos individuos avaliados,
enquanto 90% possuem uma menor circunferéncia.®* O indice de massa corporal (IMC)
foi calculado pela razdo entre 0 peso e 0 quadrado da estatura (peso/estatura?), seguindo
gréafico de controle pondo-estatural para crianca pela Organizacdo Mundial de Saude

(OMS). ™
Avaliacao da forca muscular respiratoria

As pressdes respiratorias maximas foram mensuradas utilizando-se um
manovacuémetro da marca Comercial Médica, Brasil. Os individuos foram avaliados
sentados, fazendo uso de um clipe nasal e mantendo firmemente um bocal entre os
labios. Inicialmente, uma manobra para aprendizado foi realizada. Para avaliacdo da
PImax os individuos foram instruidos a expirar no bocal até o volume residual e,
posteriormente, gerar um esforco inspiratério maximo contra a via aérea ocluida. Para a
medida da PEmax, os individuos inspiraram no bocal até a capacidade pulmonar total,
em seguida, contra a via aérea ocluida, um esforgo maximo expiratorio foi gerado. Para
serem consideradas aceitaveis,as manobras deveriam ser realizadas sem vazamento de
ar e com sustentagdo da pressdo por pelo menos um segundo. Intervalo de um minuto

foi dado entre as medidas, e o maior valor entre as manobras reprodutiveis foi escolhido



para anélise. O Ultimo valor encontrado ndo poderia ser superior aos demais.*® Para
determinar os valores preditos, foram utilizadas as formulas: 44,5 + (0,75 x peso em
Kg) para PIméax (meninos); 35 + (5,5 x idade em anos) para PEmax (meninos); 40 +
(0,57 x peso em Kg) para PImax (meninas); 24 + (4,8 x idade em anos) para PEméax

(meninas).
Avaliacao da Funcédo Pulmonar

A avaliacdo da funcdo pulmonar foi medida de acordo com procedimentos
técnicos padronizados pela American Thoracic Society(ATS)."® Para realizacdo da
espirometria, apés repouso de 5 minutos, o participante era colocado na posicdo
ortostatica com a cabeca em posicdo neutra e a via aérea ocluida com um clipe nasal. O
paciente foi orientado a realizar uma inspiracdo lenta até a capacidade pulmonar total
(CPT), com realizacdo de pausa pos-inspiratoria de no maximo 3 segundos, seguida de
uma expiracdo rapida e sustentada até que o avaliador ordenasse a interrupc¢do, por um
prazo minimo de 6 segundos. Foi utilizado o espirdmetro digital marca One Flow,
Inglaterra, onde foram aferidos os seguintes parametros: CVF, VEF;, indice de
Tiffeneau (VEF:/CVF) e PFE. Inicialmente, uma manobra para aprendizado foi
realizada. Foram consideradas aceitaveis as manobras realizadas sem vazamento de ar.
Intervalo de um minuto foi dado entre as medidas e 0 maior valor entre as manobras
reprodutiveis foi escolhido para analise. Para determinar os valores preditos de VEF;,
CVF e VEF/CVF foi utilizado o programa GLI-2012"" e os valores preditos de PFE

foram determinados de acordo com Godfreyet al.*®

Para realizagdo da ventilometria, foi utilizado o ventildmetro de
Wright®Analdgico Mark 8, Aspire™. O paciente encontrava-se sentado com os quatro

membros devidamente apoiados e relaxados, mantendo-se um angulo de 90° de flexao



de tornozelos, joelhos e quadris. O terapeuta informava ao paciente que ndo poderia
sorrir ou falar enquanto estivesse realizando o teste, que o ritmo basal de respiracdo
deveria ser mantido e que a qualquer sinal de desconforto poderia levantar uma das
méos, interrompendo-se o teste. Para mensuracdo da Capacidade Inspiratoria (Cl), o
ventildmetro foi acoplado a uma mascara facial em seu ramo inspiratorio,sendo a
mascara adaptada a face do paciente. O mesmo foi instruido a respirar normalmente
com a mascara acoplada em seu rosto estando o botdo de pausa do ventildometro
devidamente pressionado durante as incursdes. Apds uma expiracdo ao nivel basal,
capacidade residual funcional (CRF), o paciente era orientado a inspirar até a
capacidade pulmonar total (CPT), de forma continua, sem pausas e simultaneamente, o
botdo de pausa do ventildometro era liberado. A Capacidade Vital Lenta (CVL) foi
avaliada através do ventilometro, o qual foi acoplado a mascara facial pelo ramo
expiratorio, 0 paciente e terapeuta seguiram 0s passos iniciais da manobra de Cl e apds
comando verbal do terapeuta, 0 paciente inspirava, até a capacidade pulmonar total
(CPT)e em seguida realizava uma expiracdo, até o volume residual (VR), de forma
continua, sem pausas. Para mensuracdo do volume minuto (VM), o paciente era
instruido a respirar normalmente durante 1 minuto com a mascara acoplada a face, a
cada incursdo realizada foi contabilizada a frequéncia respiratéria (FR) durante o tempo
de realizacdo do teste. O volume corrente (VC) foi calculado através do valor do
volume minuto dividido pela quantidade de incursdes respiratdrias realizadas no tempo
do teste. Todas as mensuracdes foram realizadas por trés vezes consecutivas, 0 maior

valor das manobras foi escolhido para anélise.*



Avaliacéo da Capacidade Funcional

A avaliacédo da capacidade funcional submaxima foi realizada através do teste de
caminhada de 6 minutos (TC6’) conforme padronizacdo da ATS.?’ exceto a distancia do
corredor, que foi de 20 m, de acordo com Aquinoet al.?* Orientava-se que o individuo
caminhasse a maior distancia possivel durante 6 minutos. Ao final do teste, foi realizado
o célculo da distancia percorrida. A partir da equacéo de predicdo de Priesnitz et al.??
foi calculado o percentual do previsto para a distancia maxima percorrida. Antes e apos
o teste foram monitorizadas saturacdo periférica e frequéncia cardiaca com oximetro de
pulso portatil, marca Nonin Onix 9500, EUA, frequéncia respiratoria através de
incursdes respiratérias por minuto, pressdo arterial através de esfigmomandmetro,

marca Premium, Brasil, e o indice de percepcédo de esforco através da escala modificada

de Borg.”®

Avaliacdo do Percentual (%) de Gordura

As dobras cutaneas (biceps, suprailiaca, abdominal) foram medidas através de
um plicbmetro da marca CESCORF, Brasil. As medidas foram feitas do lado direito do
corpo. Foram realizadas trés medidas e posteriormente a média aritmética entre elas.> A
classificacdo utilizada para meninas e mogas abaixo de 18 anos foi: entre 7 e 11%
(muito baixo); 14 (baixo); entre 18 e 25% (ideal); 29 (moderadamente alto); entre 32 e
38% (alto); entre 39 e 43% (muito alto). Para meninos e rapazes abaixo de 18 anos: 8%
(muito baixo); 10% (baixo); entre 13 e 20% (ideal); entre 20 e 24% (moderadamente

alto); entre 28 e 31% (alto); entre 31 e 42% (muito alto).?



Avaliagdo da Pratica de Atividade Fisica

A avaliagdo da prética de atividade fisica foi realizada através do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire IPAQ
— Curto) na verséo brasileira (Anexo 1). As perguntas sdo relacionadas ao tempo gasto
em atividades fisicas na Gltima semana e incluem o tempo despendido em caminhadas,
em atividades de intensidade moderada e vigorosa e o tempo gasto sentado. O
questionario é composto por 8 questdes. Quanto ao nivel de atividade fisica, os
individuos podem ser classificados como: muito ativos (0s que realizaram atividade
fisica vigorosa por um tempo > 5 dias/semana e > 30 minutos por sessdo e/ou atividade
fisica vigorosa > 3 dias/semana e > 120 minutos por sessdo mais atividade fisica
moderada e/ou caminhada maior ou menor que 5 dias por semana e maior ou igual a 30
minutos por sessdo); ativos (os que realizaram atividade fisica vigorosa > 3 dias por
semana e > 120 minutos por sessdo e/ou atividade fisica ou caminhada moderada > 5
dias por semana e > 30 minutos por sessdo e/ou qualquer atividade fisica somada: > 5
dias/semana ¢ > 150 minutos por semana, somando-se caminhada + atividade fisica
moderada + atividade fisica vigorosa); irregularmente ativos (aquele que realiza
atividade fisica, porém, insuficiente para ser classificado como ativo, por ndo cumprir as
recomendacdes quanto a frequéncia ou duragdo, este grupo foi subdividido em
irregularmente ativo A, que seriam aqueles individuos que atingem pelo menos um dos
critérios da recomendacdo quanto a frequéncia de 5 dias por semana ou quanto a
duracdo de 150 minutos por semana de atividade. Irregularmente ativo B, seriam
aqueles que ndo atingiram nenhum dos critérios da recomendacéo quanto a frequéncia
nem quanto a duracdo); sedentarios seriam aqueles individuos que néo realizaram

nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.?



RESULTADOS

A amostra foi composta por 7 individuos, com idade entre 9 e 15 anos, dos quais
71,42% eram do sexo masculino e 28,57% do sexo feminino. Com relacdo as
comorbidades, 28,57% apresentavam hipertensdo arterial sistémica (HAS) e 42,85%
taxa de triglicerideo alta. As caracteristicas da amostra estdo demonstradas na tabela 1.

Em relacdo aos dados antropomeétricos, as criangas e adolescentes analisadas
apresentaram média de peso e altura de 81,07kg e 1,57m, respectivamente. Quanto ao
IMC, 57,14% foram classificados em obesos graves(34,66kg/m?). A perimetria
abdominal apresentou média de 98,4cm no sexo masculino e 108,5cm no feminino. O
percentual de gordura das dobras cutaneas foi classificado em muito baixo e muito alto,
respectivamente. Foram classificados como obesidade abdominal de acordo com o
percentil 90, dois individuos do género masculino, em que a circunferéncia abdominal
apresentou valores de 95 e 99cm respectivamente, e um do género feminino com 96cm.
(Tabela 2).

A PIméx apresentou média de -117,42cmH,0, representado por 117,50% do
predito e PEméax média de 83,42cmH,0, representado por 86,76% de acordo com o
predito. A média da CVF foi de3,00L (93,8% do predito); VEF; = 2,61L (87,27%do
predito); PFE = 194,28L (48,79% do predito); VEF:/CVF = 97%;Cl = 2,700ml/Kkg;
CVL = 3,200ml/kg e VC = 501,04ml/kg, representado 104,56% de acordo com o
predito para o género masculino e 596,65ml/kg representado 118,24% de acordo com o
predito para o género feminino. A média da distancia percorrida no TC6’ foi de 462m,
representado por 86% do predito. (Tabela 3).

Cem por cento da amostra apresentou nivel de atividade fisica, avaliado pelo

IPAQ, como irregularmente ativos B, demonstrado na tabela 4.



DISCUSSAO
Considerada uma pandemia, a obesidade infantil esta associada a uma série de
fatores como distarbios fisicos, metabdlicos, psicossociais e cardiorrespiratorios. O
excesso de gordura acumulada na regido abdominal tem se mostrado um grande preditor
de fator de risco para doenca cardiovascular, alem de repercutir em disfuncdes
respiratorias, como diminuicdo da resisténcia cardiorrespiratoria e dispneia. Na
obesidade central, as anormalidades na funcdo pulmonar sdo mais comuns, uma vez que
h& acimulo de tecido adiposo na regido da cintura, acarretando comprometimento da
mecanica ventilatéria normal. A gordura armazenada na cavidade abdominal
possivelmente exerce efeito mecanico direto na caixa toracica e diafragma, através de
um mecanismo de compressdo, levando a restricdo da expansibilidade pulmonar,
ocasionando reducéo dos volumes pulmonares.t382°
No presente estudo, observou-se predominio da obesidade no género
masculino (71,42%) em relacdo ao feminino, no entanto, alguns estudos demonstram
que h& maior prevaléncia em criancas do sexo feminino, justificado pelas diferentes
atividades fisicas inerentes de cada sexo, tendo o género masculino maior dispéndio
energético.>3%
As comorbidades encontradas neste estudo foram hipertenséo arterial sistémica e
hipertrigliceridemia. A literatura aponta que o aumento progressivo da prevaléncia da
hipertensdo arterial é proporcional ao aumento do IMC e afeta cerca de 30% das

criancas obesas.?” De acordo com Ferreira et al.?®

é possivel que o elevado nivel de
gordura corporal altere os mecanismos responsaveis pelo funcionamento adequado do
aparelho cardiovascular, ocasionando futuras complicacdes relacionadas a expectativa e

qualidade de vida da populacdo de obesos. A obesidade promove aumento das taxas de

triglicerideos®®, corroborando com nosso estudo.



Ao analisar os dados antropométricos, foi observado que o IMC encontrava-se
entre as faixas de obesidade e obesidade grave e a média da perimetria abdominal foi de

1.3% verificaram

70,28 cm no sexo masculino e 31 cm no sexo feminino. Lampolsky et a
que criancas com medidas de circunferéncia abdominal acima do percentil 90
mostraram maior risco para hipertensdo arterial elevada. No presente estudo, verificou-
se que trés individuos encontravam-se com percentil > 90. Fonseca et at.** refere que ha
uma tendéncia a um maior percentual de gordura corporal em criangas menos ativas

comparando-se com as mais ativas. No presente estudo, houve criancas classificadas

com percentual de gordura muito alto e baixo nivel de atividade fisica.

No presente estudo, a PIméx apresentou aumento de 17,5% e PEméax reducéo de
13,24% de acordo com os valores preditos. O fato da PImax estar acima dos valores de
normalidade pode sugerir que a obesidade leva a uma sobrecarga inspiratoria,
promovendo um efeito de treinamento sobre a musculatura respiratéria, segundo

Teixeira et al.*?

. Acredita-se que a diminuicdo da PE Max possa estar relacionada com o
comprometimento da mecénica pulmonar da populacdo estudada. O excesso de peso
durante o crescimento pode gerar restricdo pulmonar em decorréncia da diminuicdo da
excursdo diafragmatica, causada pelo aumento da adiposidade abdominal ou peso da
parede toracica, além disto, a deposi¢do de gordura nos musculos, principalmente nos
abdominais responsaveis pela forca expiratoria, podem ser fatores que levam a reducgéo
dos valores de PEméx.*

A performance ventilatéria encontra-se alterada na obesidade infantil,
supostamente devido as modificacbes da mecanica dos musculos respiratorios na

expansibilidade torécica, complacéncia e resisténcia pulmonar, resultando em um

padréo respiratorio rapido, de amplitude reduzida, com aumento do trabalho respiratério



e diminuicdo da capacidade ventilatéria maxima. Tenério et al.** encontraram reducéo
da fungdo pulmonar em criancas e adolescentes obesos, entretanto, no presente estudo,
apenas o PFE apresentou reducéo de 51,21% de acordo com o predito

Houve aumento do VC em ambos os géneros de acordo com o predito. Segundo
Olian et al.? 0 acimulo de gordura na caixa toracica ocasiona uma sobrecarga, levando a
um maior trabalho respiratorio e maior demanda energética, necessarios para expandir
0s pulmdes de individuos obesos. Outro fato a ser considerado é a necessidade de se
manter a ventilacdo e frequéncia respiratdria contra uma carga aumentada, gerando
constante efeito de treinamento inspiratério e possivel aumento da forca muscular
inspiratoria, possibilitando a manutencdo ou aumento do volume corrente.

A CI apresentou média de 2,7L no presente estudo. Rasslan et al.®

,compararam
individuos adultos eutroficos e obesos e encontraram uma relacdo direta entre o grau de
obesidade e o aumento da CI, o que pode ser explicado pela habilidade da musculatura
respiratéria em compensar, pelo menos transitoriamente, o excesso de adiposidade na
parede toracica e abdominal. Ndo foram encontrados na literatura pesquisada dados
sobre Cl na populacgdo pediétrica.

A CVL apresentou média de 3,200ml/kg. Teixeira et al.**compararam dois
grupos, 25 individuos com sobrepeso e 25 eutroficos, a CVL apresentou reducdo em
14,3% no grupo classificado com sobrepeso em relacdo ao grupo controle. O valor de
CVL do presente estudo, foi semelhante ao da populacéo classificada em sobrepeso do
estudo citado. Sugere-se entdo que o valor de CVL pode estar reduzido no presente
estudo ja que este é composto por individuos obesos.

No presente estudo, toda populacdo apresentou resultados inferiores a distancia

22
l.

percorrida predita no TC6’. Priesnitz et al.“ relatam que ha uma relacéo inversa entre o



peso corporal e a distancia percorrida, demonstrando que individuos mais pesados
caminharam curtas distancias.
O nivel de atividade fisica de toda amostra do presente estudo foi classificada

1.% considera que quanto

como irregularmente ativa B. Estudo realizado por Pinho et. a
maior o0 acumulo de tecido adiposo, maior sera a prevaléncia do comportamento fisico

sedentario e menor o gasto energético.

LimitacGes do estudo

A principal limitacdo deste estudo foi a pequena amostra justificada pela
dificuldade de contato telefénico, decorrente de erros nos registros de prontuérios, e
pela dificuldade de deslocamento, devido muitos pacientes residirem em municipios no
interior do estado e possuirem condi¢Ges econémicas nao favoraveis.

A falta de um numero expressivo de pacientes impossibilitou a realizacdo da
correlacdo entre obesidade e parametros cardiorrespiratérios, contudo, foi realizada
apenas uma andlise dos parametros avaliados. Na literatura estudada ndo foram
encontrados valores preditos de Cl e CVL em pediatria, dificultando a andlise dos

resultados do presente estudo.



CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a obesidade possa implicar negativamente em
varios fatores como a reducdo da capacidade funcional, forca muscular expiratoria, pico
de fluxo expiratorio e aumento do risco de morbidades. Em decorréncia do pequeno
numero da amostra no presente estudo, sugere-se a realizacdo de novos estudos, com
maior amostra e comparacao entre grupos, a fim de avaliar a correlagédo entre obesidade

e parametros cardiorrespiratorios nesta populagéo.

Conflito de Interesses: Ndo ha conflitos de interesses

Agradecimentos:Sou grato a Deus, minha familia, orientadora, colaboradoras e amigos
que tanto me apoiaram nesta ardua caminhada.
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FIGURA 1 — Fluxograma dos pacientes recrutados para a pesquisa.




TABELA 1 — Caracteristicas das criancas e adolescentes obesos.

Variaveis Meédia
Género n (%)
Masculino 5 (71,42%)
Feminino

2 (28,57%)
Idade (anos)
Criancas 1 (14,28%)
Adolescentes

6 (85,71%)
Escolaridade
Nivel fundamental 7 (100%)
Antecedentes pessoais
Hipertrigliceridemia 3 (42,85%)
HAS 2 (28,57%)
Hipercolesterolemia 1 (14,28%)

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

TABELA 2 — Variaveis antropométricas de criangas e adolescentes obesos.

Variaveis Média
Peso (kg) 81,071
Altura (cm) 157
IMC (kg/Cm?) 32,34
Perimetria abdominal (cm)

Género masculino 98,4
Género feminino 108,5

Percentual de gordura (%) 19,28
Perimetria abdominal >

percentil 90
Género masculino 97
Género feminino 96

IMC: indice de massa corpdrea



TABELA 3 — Caracteristicas da fungdo muscular, funcdo pulmonar e capacidade
funcional de criancas e adolescentes obesos.

Variaveis Média Predito %
PIMax (cmH;0) -117,14 -117,50 %
PEMéax (cmH,0) 83,42 86,7 %

CI (ml/kg) 2,700 -

CVL (ml/kg) 3,200 -

VC (ml/kg)

Geénero masculino 501,04 104,56%
Género feminino 596,65 118,24%
VEF; (L) 2,278 86,97%
CVF (L) 2,814 93,66%
PFE (I/min) 194,285 48,79%
VEF,/CVF 84,428 96,55%
Distancia (m) 462 86,01%

PIMax: pressdo inspiratoria maxima; PEMaAax: pressdo expiratoria méaxima; CI:
capacidade inspiratoria; CVL: capacidade vital lenta; VC: volume corrente; VEF;:
volume expiratério forcado no primeiro segundo; CVF: capacidade vital forcada; PFE:
pico de fluxo expiratério; VEFi/CVF: razdo entre volume expiratorio forcado no
primeiro segundo e capacidade vital forgada

TABELA 4 — Nivel de atividade fisica de acordo com o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ — Curto) de criancas e adolescentes.

Classificacao n (%)
Sedentarios 0
Irregularmente ativos A 0
Irregularmente ativos B 7 (100%)
Ativos 0

Muito ativos 0




APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com os critérios da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude)
Prezado senhor (a), vocé esta sendo convidado (a), como responsavel legal de

, @ autorizar a participacdo do
mesmo na pesquisa: “CORRELACAO ENTRE PARAMETROS
CARDIORRESPIRATORIOS E OBESIDADE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES ”

A obesidade ¢ uma doenca que causa diversos danos, ndo apenas na funcgéo
respiratoria das criancas e adolescentes, interfere também no rendimento escolar, nas
relacGes sociais e familiares e na pratica de exercicios fisicos. O objetivo deste estudo é
avaliar a associacdo entre obesidade, parametros cardiorrespiratorios e qualidade de
vida das criancas e adolescentes obesos.

Para isto, seu filho (a) responderd um questionario que contém perguntas sobre
atividades praticadas por ele no dia a dia. Além disso, serdo verificados seu peso e
altura e também serdo feitos alguns testes respiratérios que precisara soprar em alguns
aparelhos e fard uma caminhada em ritmo acelerado por seis minutos.

RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos da participagdo da crianca ou adolescente na pesquisa sa0 minimos.
Embora constitua um evento raro, pois se trata de um teste subméaximo, durante o teste
de caminhada o paciente pode apresentar cansaco. Caso isso aconteca, a avaliagdo sera
imediatamente interrompida e se persistir 0s sintomas o paciente serd encaminhado para
a Emergéncia Pediatrica do IMIP.

A pesquisa sera benéfica para o paciente, pois a avaliacdo da capacidade fisica é
um parametro pouco avaliado nas consultas clinicas de rotina, embora sua identificacao
seja de extrema importancia.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO

O senhor(a) sera esclarecido(a) sobre o que desejar sendo livre para recusar,
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacao € voluntéria e a recusa ndo acarretara qualquer penalidade ou perda de
beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar da identidade da seu filho com padrdes
profissionais de sigilo. O nome do mesmo ou o material que indique a participacdo nao
sera liberado sem sua permissdo. A crianca ou adolescente nao serdo identificados em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para o senhor(a). Todos 0s
exames serdo realizados pelo IMIP e o senhor(a) podera receber ressarcimento ou
indenizagéo, segundo as normas legais, para qualquer situagdo em que se sinta
lesado(a).

DECLARACAO DO PARTICIPANTE



Eu, , responsavel por
matriculado no IMIP, registro n° ,
declaro que fui devidamente informado (a) dos objetivos e finalidade da pesquisa
“CORRELA(;AO ENTRE PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS E
OBESIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES ” de maneira clara e detalhada
e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e alterar minha decisdo, sem que isso venha prejudicar o atendimento do
meu filho no IMIP. O
pesquisador certificou-me
que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam
gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo pesquisador responsavel. Em caso de
duvidas poderei chamar os pesquisadores Fabiana Vieira (81) 9197-0959 ou Alexandre
Magno (81)9791-2077 ou contactar o Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, nimero
2122-4756. Declaro ainda que autorizo a participacdo do meu filho, nesse estudo, que
recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido que me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Recife, de de

Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador



APENDICE 2 - FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAO

Pront: Avaliacéo (Data: / / )

Dados de Identificacdo

Nome:

DN: Sexo: Escolaridade:

Nome do responsavel:

Endereco: Tel:

Antecedentes Pessoais:
() Dislipidemia () HAS () Sedentério ( ) Ativo x/semana( ) Claudicagdo

( ) Depressdo ( ) Pneumopatia ( ) Triglicerideo alto
Outros:

Exame Fisico:

FC: PA: FR: Padréo respiratdrio:

Avaliacdo antropomeétrica:

Peso: Altura: IMC:
Perimetria abdominal:

% de gordura:

Pregas cutaneas:

Biceps: Triceps:
Subescapular: Suprailiaca:
Abdominal:

Avaliacdo Respiratoria:

( )Crises de asma Frequéncia:

() Resfriado Frequéncia:

Manuvacuometria

Pimax
Pemax

Ventilometria:

Capacidade Inspiratéria
Capacidade Vital Lenta
Volume Minuto
Volume Corrente

Espirometria:

| Espirometria | VEF1 | CVF | PFE | VEF1% | VEF1/CVF |




Forcada

Medido

%

Predito

Avaliacdo da Capacidade Funcional:Teste de Caminhada de Seis Minutos

FC repouso

FC final

FC recuperagao (2°)

FR repouso

FR final

FR recuperacao (27)

IPE repouso

IPE final

PA repouso

PA final

PA recuperagdo (2°)

SatO, repouso

SatO, final

Distancia (m)

% Distancia

OBSERVACOES




ANEXO 1

Questionario Internacional de Atividade Fisica — (International Physical Activity
Questionnaire IPAQ - Curto)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

— FORMA CURTA -

Nome:

Data: __ /[ ___ Idade:___ Sexo:F( ) M( )
Vocé trabalha de forma remunerada: ( )Sim ( ) Nao

Quantas horas vocé trabatha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua satde esta:

{ ) Excelente ( ) Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudarao a entender que t&o ativos nés somos em relacéo & pessoas de outros paises. As
perguntas estéo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que néo seja ativo.
Obrigado pela sua participagdo !

Para responder as questdes lembre que:

* atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

* atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragdo ou batimentos do
coracao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar
vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragéo ou batimentos do coragéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:




3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou

no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas Ultimas perguntas sdo em relag&o ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou
estudando, fazendo licdo de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisio.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:

Fonte: Matsudo et al.?®
0 Nenhuma
0.5 Muito. muito leve
1 Muito leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouco intensa
5 Intensa
6
7 Muito intensa
8
9 Muito. muito intensa
10 Maxima

FIGURA 2 — escala modificada de borg



