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RESUMO

AIRES, Yggo Ramos de Fariasdnalise antropométrica e fungdo pulmonar em
adolescentes obesos e com sobrepe$mbalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em
Fisioterapia) — Universidade Estadual da Paraiba.

Introducéo: A alta prevaléncia da obesidade infantil mundiane nosso pais a posiciona
como um dos principais focos de atencdo da saldlE@UA disposicdo de gordura excessiva
pode comprometer diversos sistemas organicos, ed@hds destaca-se 0 respiratorio por
acarretar alteracbes na mecéanica respiratdDajetivos: Descrever e relacionar a
antropometria e a funcédo pulmonar em adolescentassobrepeso e obesidade na cidade de
Campina Grande- PBVétodos: Estudo transversal com abordagem quantitativdizaea
com adolescentes participantes das pesquisas dded\Nide Estudos e Pesquisas
Epidemiolégicas da Universidade Estadual da Par&@ibemostra ndo probabilistica e por
conveniéncia, faixa etaria de 10 a 19 anos, didpaows com sobrepeso ou obesidade, de
acordo com o seu estado nutricional (z-score) édéamcom a circunferéncia abdominal e de
pescoco. Foram coletados dados socio demogréafiars npeio de um questionario
semiestruturado, realizada uma avaliacdo antropmaét testes de funcdo pulmonar
(espirometria e manovacuometria). Para andalisdis&ta, os dados foram tabulados e
analisados no programa SPSS 18, intervalo de cwafide 95%, sendo utilizados para
verificar a associacdo entre as variaveis os tetge@Shi-Squaree ANOVA. Resultados:
Amostra com predominio do sexo feminino (67%) exdelescentes na fase tardia (87,3%).
Dos 110 adolescentes, 71% estavam com sobrepd¥d e@n Circunferéncia Abdominal e
Circunferéncia de Pescoco alteradas. Houve mamraf@gncia de alteracbes nas variaveis
pneumofuncionais (volume expiratério forcado nongiro segundo, capacidade vital forcada
e pressdo inspiratéria maxima) no sexo masculing (005), com excecdo da pressao
expiratéria maxima. As variaveis pneumofunciongsesentaram as menores médias nos
individuos com alteragbes na CA e CP. Para estatt@ional, as variaveis de volumes e
capacidades apresentaram as menores medias ens @bpam as pressdes respiratorias, as
menores medias foram apresentadas nos individunssobrepesoConclusédo: O presente
estudo apresentou associacfes importantes entrariageis antropométricas e com as de
funcd@o pulmonar, que no geral, quanto maior o comptimento antropométrico, maior o
comprometimento da funcdo pulmonar. Ademais, estuglee envolvam CP e a funcéo
pulmonar sao escassos.

Palavras-Chaves:Obesidade infantil; Adolescentes; Funcao Pulmonar



ABSTRACT

AIRES, Yggo Ramos de Faria8nthropometric and Pulmonary Function analysis in
Obese and Overweight Adolescent€£ourse conclusion work (Bachelor of Physiotherapy)
Universidade Estadual da Paraiba.

Introduction : The high prevalence of childhood obesity in déf& parts of the world places
itself as one of the main attention focuses of igubéalth, which can affect many organic
systems, among them, stands out the respiratoubedt causes changes in the respiratory
mechanicsObjectives: To describe and to relate anthropometry and pulmyofuenction in
overweight and obese adolescents in Campina Gratydélethods: Transversal study with
quantitative approach, made with adolescents whkerpart in the researches in the Study
and Epidemiological Researches Nucleus of UnivadgdEstadual da Paraiba. The sample
was not probabilistic and by accessibility with #ie adolescents, aged 10-19 years old,
diagnosed overweight or obese, according with theifritional state (Body Mass Index and
its percentages) and with the abdominal circumig\C), and neck circumference (NC).
Are going to be collected socio demographic dallai@d by anthropometric evaluation and
pulmonary function tests (spirometry and manovaatoyih For statistical analysis, the
collected data were tabulated and submitted tdS#8S 18 program, with significance p <
0,05, using the test€hi-Squareand ANOVA. Results The sample was composed by 110
individuals, with majority females (67%) and of tlae adolescence rating (87,3%). From
the 110 adolescents, 71% were classified as ovgmveind 30% were with AC and NC
amended. Had higher prevalence of changes inrt@enpo-functional variables in males_(p <
0,005), with exception in the expiratory pressufbe pneumo-functional variables have
showed the lowest averages in the changed AC anohdl@duals. For nutritional status, the
volume and capacity variables showed the lowestages in obese, and for the respiratory
pressures, the lowest averages were showed in eighiwindividuals.Conclusion The
present study showed significant associations ltwanthropometric variables and the
pulmonary function, that in general, the higher amthropometric commitment, the greater
the impairment of lung function. Moreover, studiesolving NC and lung function are
scarce.

Keywords: Childhood Obesity, Adolescents, Pulmonary Funetion
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1 INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade € definida atualmente eroesso de gordura corporal,
sendo considerado um dos principais fatores de pata diversas co-morbidades. Entretanto,
a obesidade é uma condicdo mais grave do sobrepasdo, classificada como uma doenca
cronica e ndo somente como um estado nutricionblp&rtenséo, os marcadores de doencas
cardiovasculares, as dificuldades respiratoriasgg@mplos de agravos que essa doenca pode
ocasionar, fazendo com que os gestores da SaudieaPdib pais estejam atentos para essa
realidade, visto que sua prevaléncia aumenta adiad®MS, 2011; LEAL et al, 2012).

Diante disso, essa doencga representa um problesaide publica que atinge todas
as camadas sociais, tratando-se de uma realidadeexgransdo com caracteristicas
epidémicas. Acerca disso, a prevaléncia mundialeatoa de 4,2% em 1990 para 6,7% em
2010 e estima-se atingir cerca de 9% em 2020,icando-se que essa doenca atinge nao
somente paises desenvolvidos como também paises desenvolvimento (ONIS;
BLOSSNER; BORGHI, 2010; MARCHI-ALVES et al, 2011:M3, 2011; VENANCIO;
AGUILAR; PINTO, 2012).

Quanto a obesidade infantil, a crianca acometida derca de 25% de chance de
permanecer nessa condi¢do na vida adulta e seraanpEsmanecer na condigdo também na
adolescéncia essa percentagem aumenta para 80% GMIMILVES et al, 2011;
PARALIKAR et al, 2012).

Dentre as repercussoes fisiopatoldgicas decorrelntesobrepeso e da obesidade em
criancas e adolescentes, destacam-se as altersggf@mtorias que sdo decorrentes do
acumulo de gordura peritoracica e abdominal, prawdo uma modificacdo na mecanica
respiratoria, causando um maior consumo de oxigéipoventilacdo alveolar e disturbios do
sono (STIRBULOV, 2007; BORAN et al, 2007; ONIS; BESNER; BORGHI, 2010;
SONEHARA et al, 2011).

Pequenas alteracdes na for¢a pulmonar diminueruaséo diafragmatica, aumenta a
resisténcia em pequenas vias aeéreas, reduzem alacémpa pulmonar e toracica,
determinam uma respiracdo de baixa amplitude erfstipk e com isso, reduzem a
capacidade aerbbica. Assim, essas alteracfes emtantaissociam-se ao risco aumentado de
desenvolver sintomas, e consequentemente disturspsratorias precoces (STIRBULOV,
2007; TEIXEIRA et al, 2009; SONEHARA et al, 201EENORIO et al, 2012).

Ademais, uma forma de quantificar o grau de solseprl obesidade se da pela

antropometria. Esse método é de facil realizac@obaixo custo e boa correlagdo com



composicado corporal, sendo, portanto, encontrado dararsas literaturas de natureza
epidemioldgicas. Entretanto, para uma maior fidelel quanto a classificacdo, outras
variaveis devem ser consideradas: Circunferénciglofinal (CA), Circunferéncia de
Quadril (CQ), a Relacéo Cintura-Quadril (RCQ) eiz@hferéncia de Pescoco (CP) (SILVA
et al, 2003; SOTELO; COLUGNATI; TADDEI, 2004; BORA®t al, 2007; BURGOS et al,
2009; WEHRMEISTER et al, 2012; PARALIKAR et al, Z01

Nesse sentido, torna-se necessario o estudo daoadas dados antropomeétricos com
as variaveis dos parametros de funcdo pulmonaa, feega e/ou volumes e capacidades
respiratorias, a qual favoreceré diagnosticos dsipeis restricdes ou obstru¢des pulmonares
(PEREIRA, 2002; BORAN et al, 2007; TENORIO et d12).

Na literatura, ha poucos trabalhos publicados n® dja respeito as limitacées do
aparelho respiratério de adolescentes com sobremesmwlio mais evidente em estudos
relacionados a obesidade, portanto, esse estudtivabinvestigar as alteracdes no sobrepeso
e na obesidade em adolescentes, relacionando assimedidas antropométricas e as
variaveis espirométricas e manovacuomeétricas, pcapwdo, posteriormente, uma
intervencao de melhor qualidade, a fim de preveminplicaces futuras (SILVA et al, 2003;
SANTIAGO et al 2008; TEIXEIRA et al, 2009; SONEHARA al, 2011; KOSEKI, 2011).

Ademais, verificou-se que estudos envolvendo a @gio pulmonar na populagao
escolhida é escasso, necessitando de maior atgrayaop problema de obesidade infantil e
na adolescéncia, que segundo Leal et al (2012)puese um problema de saude publica no

Brasil.
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2 METODOS

O estudo transversal com abordagem quantitatinalose amostra ndo probabilistica e
por conveniéncia, que contemplou todos os adolesxecom sobrepeso e obesidade,
analisados pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas raipidgicas (NEPE) subdividida em:
adolescentes escolares participantes da pesquisaseolas publicas e no Centro de
Obesidade Infantil de Campina Grande — PB, querecate setembro de 2013 até setembro
de 2014.

Foram incluidas na pesquisa, adolescentes de avslsesxos, faixa etaria de 10 a 19
anos, considerando a classificagdo de adolescprexace (10 — 14 anos) e tardia (15 - 19)
preconizado pela OMS (2007) e estado nutricionallmsidade_(> score-z +2) ou sobrepeso
(> score-z +1 e < score-z +2), entretanto paralagwem 19 anos de idade, foi considerado a
classificacdo segundo o IMC, tendo por classificag&obrepeso com >25 e <30 e 0 obeso
>30.

Excluiu-se aqueles que desistiram da pesquisa t#urancoleta de dados; que
apresentavam alguma condi¢ao clinica desfavor&aeontinuidade do estudo; presenca de
patologias pulmonares pré existentes; e a hao@ele®io ou entendimento na realizacédo dos
testes de fungéo pulmonar.

Inicialmente, aplicou-se um formuldrio semiestratlec (APENDICE) com o0s
responsaveis para os adolescentes menores deeidptieado diretamente com os maiores de
18 anos. Atraveés deste, foi coletado dados pessaisio demograficos (data de nascimento,
idade, sexo).

Os marcadores antropométricos altura e peso foadenidos através de um
estadibmetro de parede adulto com medida de 70@20acm (E-150 A — Estadiébmetro
Tonelli® e uma Balanca Antropométrica Eletronica (Wélinyrespectivamente. Para os
marcadores de circunferéncia abdominal (CA) e mes(GP), foi utilizado uma fita métrica
inelastica da marca Cardionfedom precisdo de 0,1 cm.

Para a afericdo dos dados antropométricos e asnf@réncias, o individuo estava
vestido com roupas leves e pés descalcos. Deste, pacth os marcadores antropomeétricos
foi solicitado ao participante que permanecesspos&ao bipede de frente para o avaliador,
com os ombros relaxados e todos 0s seguimentooIgh® @ermanecessem em pPoSicao
anatdomica (BASSO et al, 2011).
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Por meio destes marcadores foi possivel calcullidiwe de Quételet, ou também
conhecido como Indice de Massa Corporal (IMC), seidraduz pelo calculo da divisdo do
valor do peso em quilos (kg) pelo quadrado daalfon®) (TAVARES, 2011).

Essa variavel foi ainda utilizada como precursarapum calculo do z-score IMS-
idade e percentil, através de um programa fornquéden OMS, cAnthroPlus Essas variaveis
séo reconhecidas pela OMS como o melhor sisteragal@cao das medidas antropométricas
no ambito de estado nutricional, viabilizando utaasificacdo confiabilidade (OMS, 2007).

Para a afericdo da CA, tomou-se como referénciadida entre a 122 costela e a
crista iliaca, através da palpacao, posicionangdarticipante em posicao ortostatica, com o0s
bracos em aproximadamente® @@ abducéo, flexdo do cotovelo e méaos repousadasaa e
assim, ao final da expiracdo suave aferia-se a daedPARALIKAR et al, 2012;
WEHRMEISTER et al, 2012).

Segundo Olubukola (2010), foram considerados atsraodos os individuos que
apresentassem CA com o valor > 102 cm, para o fs®rmino, e_> 88 cm, para 0 Sexo
masculino. Entretanto, todos aqueles que apresentanedidas inferiores a este ponto de
corte, foram analisados segundo os valores prewspré-determinados no presente estudo.

Quanto a CP, foi aferida ao nivel da cartilageroGidie, a meia altura do pescocgo, na
metade da coluna cervical no pesco¢co medio-antetémtro de 1 mm e em homens com a
proeminéncia laringea, serd medida logo abaixo ekiadue. Foram consideradas como
alterados todos do sexo masculino e feminino quesaptassem valores >39 cm e >34,6 cm
de circunferéncia respectivamente (OLUBUKOLA, 2010)

As medidas foram feitas em duplicatas pelo mesnatizalor e em caso de valores
diferentes, foi considerada a média aritméticavddsres encontrados.

Para afericdo das variaveis pneumofuncionais, dalizada o teste da espirometria
com o Espirbmetro DigitaeasyOneFlow FVC (Clement Clarke Internationa),fim de
avaliar a curva de Capacidade Vital Forcada (CVB)\®lume Expiratério Forcado no 1°
segundo (VEF1).

Quanto ao teste espirométrico, o participante ésiggonado na posicado sentada, com
joelho em 90, com os pés repousados no chéao, recostado na cadsitando o avaliador a
frente do individuo avaliado, seguindo as recomgiea da ATS - American Thoracic
Society (2005). Para estas mensuracdes foramtadbisi do avaliado ciclos respiratérios com
inspiracdo profunda até a capacidade pulmonar, teeguidos de expiracdo total, até o
volume residual, e em seguida, uma inspiracdo nmep@@ndo considerados valores normais

aqueles propostos para populagéo brasileira (PERE602).
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J& para a quantificagdo das variaveis de prese8p#atorias (Pressdo Inspiratoria
Méaxima —Piméx e a Pressdo Expiratéria Maxima - 8Bnforam analisadas através do
Manovacudmetro Digital MVD 300 - Globalmed®.

A mensuracdo da Plmax e da PEmax tem por o objelevavaliar a forca da
musculatura respiratéria, desta forma, o particgdai orientando a estar sentado a 90°,
recostado na cadeira e pés firmes no chdo. Assioab®u-se uma pecga bucal na
extremidade proximal do manovacudmetro e solic#®ua realizacdo de uma inspiracao
maxima e em seguida um esforco expiratorio maxiom as bochechas pressionadas com as
préprias maos do participante, a fim de coletaprassdes expiratorias maximas e para a
coleta das pressdes inspiratorias solicita-se cquegtecipante realize uma expiragdo total, até
o volume residual seguido de um esfor¢o inspirat@naximo, também na peca bucal.
(SOUZA, 2002).

Os valores de pressoées respiratdrias utilizadesrf@reconizados por Domenech et al
(2003), que relatam os valores de normalidades ganacas e adolescentes. O pesquisador
dividiu sua amostra em idade e sexo, e ainda engtugpos etarios: 8 a 10 anos, 11-14 anos e
15-17 anos.

Os intervalos de valores de Plmax para o sexo famite -44 a -92 pOcm, -62 a -
112 HOcm e -73 a -118 #Dcm, respectivamente considerando 0s grupos etiidsrvalos
para os valores de PEmax, também para o sexo femide 53 a 111 #Dcm, 82 a 149
H.Ocm e 98 a 118 ¥dcm, respectivamente. Para os valores de PEmaxqura aqueles do
sexo masculino, considerando os mesmo grupos ®tdocam de: PlImax = -48 a -110
H,Ocm, -80 a 142 pOcm e -105 a -153 #Dcm, respectivamente; PEmax = 61 a 129¢in,

113 a4 181 KHOcm e 137 a 223 #cm (DOMENECH et al, 2003).

Os questionarios foram digitados no software E264I0 e submetidos ao programa
StatisticalPackage for the Social Scien¢8#SS, versdo 18.0) para 0 processamento das
analises estatisticas, utilizando o t&3eSquareg(considerando significancia cgmx 0,05) e
a andlise de ANOVA (considerando indice de conlfidue de 95%).

A presente pesquisa foi subjugada a PlataformailBeasao Comité de Etica em
Pesquisa — CEP da UEPB, a qual foi aprovada sob umem de protocolo:
25349214.4.00005187 atendendo as determinacfesnesmoegulamentadoras vigentes a
partir da resolugéo n°466/12 do Conselho Nacioegalide/MS e seus complementares. Os
individuos participantes deveriam apresentar o T@kEnado pelos responsaveis para 0s
menores de 18 anos (ANEXO I) e os participantes(ANEXO II) anos assinavam o proprio

consentimento e aceitabilidade de participacacedgpsa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 mostra a predominancia de individuossexo feminino (60,9%) e de
adolescéncia tardia (87,3%), bem como o predonti@isndividuos com sobrepeso (64,5%),

alteracdes na circunferéncia de abdémen (30%)pestEoco (30%).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra dos adolesasorh sobrepeso e obesidade segundo as
variaveis sexo, idade e variaveis antropomeétricas.

N %

(Total: 110) (Total: 100%)
Sexo
Masculino 43 39,1
Femino 67 60,9
ldade
Adolescéncia Precoce [10-14 anos] 14 12,7
Adolescéncia Tardia [15-19 anos] 96 87,3
Estado Nutricional
Sobrepeso [> score-z +1 e < score-z +2] 71 64,5
Obesidade [> score-z +2] 39 35,5
Circunferéncia Abdominal
Alterado ¥ > 102 cm €2 > 88 cm] 33 30
Normal 77 70
Circunferéncia de Pescoco
Alterado [F > 39 cm e? > 34,6 cm] 33 30
Normal 77 70

Fonte: Dados do pesquisador.

A tabela 2 apresenta as variaveis pneumofunciooaigsial houve representatividade
para o VEFk (11,8%) e CVF (16,4%), no entanto, para a as veisamanovacuomeétricas,
observou-se uma parcela, consideravel, de indigicdoon alteracdo na PImax (44, 5%) e
PEmax (58,2%).

Nos estudos de Koseki e Bertolini (2011), o qualsteraram variaveis de volumes,
capacidades e de pressfes respiratorias, foi ddstaque alteracbes nos volumes e
capacidades nao foi representativo quando compasageessdes respiratérias em que houve
alteracdo em grande parte da amostra, chegandcaacaf 71,15% dos individuos. A
representatividade destacada, corrobora com o neesestudo que mostrou que
aproximadamente metade da amostra, tinham alteyacf@ara as variaveis

manovacuométricas.
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Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra dos adolesasorh sobrepeso e obesidade segundo as
varidveis pneumofuncionais.

n %

(Total: 110) (Total: 100%)
Volume Expiratorio Forcado no 1°
minuto (%Pred)
Alterado 13 11,8
Normal 97 88,2
Capacidade Vital Forcada (Litros)
Alterado 18 16,4
Normal 92 83,6
Presséo Inspiratéria (cmHO)
Alterado 49 445
Normal 61 55,5
Presséo Expiratéria (cmHO)
Alterado 64 58,2
Normal 46 41,8

Fonte: Dados do pesquisador.

Na tabela 3, ao relacionarmos as variaveis pneurnmmais de acordo com o sexo,
utilizando o teste estatistic@hi-square,ressaltando que a maior parte dos adolescentes de
funcdo pulmonar alterada eram do sexo masculimo f@ara o VEF1, CVF e para Plmax,
entretanto, 0 numero de alterados para a PEmaxd®@ evidentes no sexo feminino. Esse
resultado foi evidenciado pela significancia estath (p _< 0,05) para os resultados de
volumes e capacidade e pressao inspiratoria entante, para pressao expiratoria ndo houve
significancia estatistica.

Considerando o padrdo respiratorio feminino quereglgminantemente intercostal
(FELTRIM & JARDIM, 2004), o teste para a PEmax tgar os musculos intercostais
internos e abdominais (COSTA, 2000) e devido o amionda circunferéncia abdominal em
individuos com sobrepeso ou obesidade leva a digdiauda complacéncia dos musculos
abdominais (RASSLAN et al, 2004; FELTRIM, JARDIMO®), desta forma justifica-se o
achado desse estudo quanto a maioria dos altealasa pressédo expiratdria estarem

associado ao sexo feminino.



15

Tabela 3 — Relac&o das variaveis pneumofunciofraeiguéncia absoluta e relativa) com o sexo doseadehtes com sobrepeso e obesidade.

Volume Expiratorio Capacidade Vital
no 1° segundo Forcada Presséao Inspiratéria Pressao Expiratoria
Alterado Normal p Alterado  Normal p Alterado Normal p Alterado Normal p
Masculino 8 (61,5) 35 (36,1) 11 (61,1) 43 (34,8) 25(51) 18(29,5) 27 (42,2) 16 (34,8)

Feminino  5(38,5) 62 (63,9) <0,05 7(38,9) 60(652)<0,05 24(49) 43(70,%0,05  37,8) 30 (65,2) 0,432

TOTAL 13 (100) 97 (100) 18 (100) 102 (100) 49 (100) 61 (100) 64 (100) 46 (100)

Fonte: Dados do pesquisador
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Desta forma, foi observado na tabela 3 que o sexascuoino apresentou
representatividade estatistica de alteracdo d#ésves pneumofuncionais quando comparado
ao sexo feminino, o que ndo concorda com os aclal®seki e Bertolini (2011), Melo et
al (2011), que afirmam que individuos do sexo femairsdo mais susceptiveis a apresentarem
alteracdes de funcdo pulmonar, pois as mesmagaeshtividades fisicas com menor gasto
energético, e que segundo Bracco et al (2002) dbeeneés sdo menos ativas do que 0s
homens.

Realizou-se o teste estatistico ANOVA, com IC d&96 qual forneceu a média, o
menor e 0 maior valor observado das varidveis po&umionais em detrimento das
classificagfes utilizadas para as varidveis antngacas.

A tabela 4 apresenta os dados do estado nutrigil@namostra, que se verifica a média
de VEF1 de 94,87 para aqueles classificados comepedo e 91,87 para os obesos. Desta
forma, observa-se que a média de menor valor, @ersido o indice de confiabilidade de
95% (IC95%), foi aquela apresentada pelos obesosborando com os estudos achados de
Ptywaczewski et al (2007) e Melo, Silva e Calle31@. Nesse sentido, foi ainda ressaltado
gue os obesos também apresentaram o menor vali ke quando comparado aqueles com
sobrepeso, ratificando que quanto mais compromestiver o estado nutricional, maior sera
o0 comprometimento do VEF1 (MELO, SILVA, CALLES, 201PARALIKAR, 2012).

Ao analisar a CVF com o estado nutricional, composto na tabela 2, a média geral
para os individuos com sobrepeso foi de 93,54slik@para os obesos foi de 91,59 litros e
ainda dentre as menores médias apresentadas,viduond obesos apresentaram os menores
valores.

Diante o exposto, os achados de Rasslan et al (2084ordam com os resultados da
presente pesquisa, em que 0 mesmo relata que quaitofor o seu peso, consequentemente
maior sera seu IMC e por fim, maior sera a graledda obesidade e menor serdo os volumes
e capacidades do individuo.

A forgca muscular respiratoria, evidenciada atradés PImédx e PEmax, ao ser
comparada com o estado nutricional, apresentoueasmtado discordante da literatura. O
presente estudo revelou menores valores de PIm&Emax para os individuos com
sobrepeso, se contrapondo aos estudos de Santiagh @008) que ressaltam que
adolescentes obesos apresentaram menores valopeesdées inspiratOria e expiratoria do
que aqueles com sobrepeso, no entanto, Teixeied €009) ressalta que o obeso esta
submetido a uma maior sobrecarga inspiratoria, pvemdo ao adolescente um efeito de

treino dessa musculatura.
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Tabela 4 — Distribuicdo das médias e intervalo alefianca de 95%, das varidveis antropométricas exirppfuncionais de acordo com a

presenca ou ndo de alteracdo dessas varidveisloles@ntes com sobrepeso e obesidade. Campinde;Raraiba, Brasil.

o Alterado
Volume Expiratorio
forcado no 1° segundo
Normal
(1IC95%)
) _ Alterado
Capacidade Vital
Forcada
Normal
(1IC95%)
Alterado
Pressao Inspiratoria
Normal
(1IC95%)
Alterado
Pressao Expiratoria
Normal

(1C95%)

(cm)
93,06
(88,48 - 97,65)
94,13
(90,98 - 97,28)

91,97
(87,48 - 96,46)
93,32
(90,38 - 96,27)

85,40
(77,11 - 93,68)
84,37
(79,06 - 89,68)

106,21
(97,59 - 114,82)
105,7
(99,13 - 112,26)

Circunferéncia Abdomina p

Alterado
0,706
Normal

Alterado
0,614
Normal

Alterado
0,833
Normal

Alterado
0,929
Normal

(cm)
91,03
(86,73 - 95,33)
95
(91,82 - 98,18)

90,64

(86,51 - 94,77)
93,90

(90,89 - 96,91)

84,12

(76,09 - 92,15)
84,92

(79,54 - 90,30)

101,04

(92,88 - 109,20)
107,91

(101,31 - 114,52)

Circunferéncia de Pescoco |

Sobrepest
0,160
Obesidade

Sobrepest
0,224
Obesidade

Sobrepes(
0,870
Obesidade

Sobrepes(
0,231
Obesidade

Estado Nutricional

(cm)
94,87
(91,76 - 97,99)
91,87
(87,27 - 96,48)

93,65
(90,73 - 96,56)
91,59
(87,11 - 96,07)

83,13
(77,86 - 88,40)
87,51
(79,37 - 95,64)

103,65
(96,99 - 110,32)
109,85

(101,37 - 118,33)

p

0,269

0,424

0,348

0,260
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Costa et al (2010) afirmam que obesos que esti@iliente com essa sobrecarga
imposta na musculatura, poderdo estar sujeitas eearatamento de fibras musculares, do
tipo endurance para do tipo de forca, que favoédeessa maior forca muscular respiratoria,
por meio do efeito de muscularidade e da adiposidagstificando o achado nesse estudo.

No mesmo sentindo, ao comparar a varidvel CA comdodo variaveis
pneumofuncionais, a menor média apresentada, ewdese em todos na populagdo de
alterados: VEF1 (88,48 %Pred), CVF (87,48 litrd¥nax (77,11 cmbD), PEmax (97,59
cmH;0), porém esse resultado nao foi significativotetieamente (Tabela 1V).

Nesse sentido, 0 que se justifica com a literaéuia localizacdo da disposicao de
gordura no corpo, o qual influencia diretamentéung&o pulmonar do adolescente, uma vez
gue quando localizado na regido do abdémen, a goetkercera um efeito mecanico na caixa
toracica e no diafragma, reduzindo a complacénualengnar e toracica e a excursao do
diafragma. Essa alteracdo proporcionara uma redegiictoda capacidade da mecénica
ventilatoria, isto é, reduzird os volumes e capaed do adolescente. (TEIXEIRA et al,
2009; STIRBULOV, 2007; BORAN et al, 2007)

Considera-se que o diafragma é o principal musdalonspiracdo e que devido a
disposicédo de gordura corporal na regido abdomasak acumulo ir4 restringir a capacidade
de contracdo do musculo, levando o adolescental@aeuma inspiracdo superficial e de
baixa eficiéncia. Nesse mesmo sentido, a gordwaitada juntamente com a musculatura
abdominal ird limitar a acdo desses musculos n&raegwm, visto que a expiracdo € um
processo passivo e com isto este individuos irgertier da forca da musculatura abdominal
para a realizacdo da expiracdo de forma mais efecie (PARALIKAR et al, 2012;
TEIXEIRA et al, 2009).

A relacdo observada entre a CP e a funcdo pulmapegsentou nessa pesquisa uma
alteracdo na CP em todos os adolescentes, comcérramima reducdo nos volumes e
capacidade e nas pressfes respiratorias, semadesukstatisticamente significativos. Essa
reducdo foi observada tanto nas médias gerais dbe wa@iavel como também nas menores
médias.

No estudo de Ptywaczewski et al (2007), o qualrdalizado uma regressao linear
entre as variaveis antropométricas de IMC e CB, elservaram uma correlacdo positiva
entre as mesmas, considerando que o aumento deldl@stificado pelo o aumento da CP e
sabendo que o IMC é uma variavel fundamental pkssiicar o estado nutricional dos
individuos diante o calculo do escore z, considerguue quanto maior IMC, maior sera a

chance do individuo ser classificado com sobrepesabesidade.
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Desta forma, os estudos de Ptywaczewski et al j260@cordam com o presente
estudo, pois segundo eles, os adolescentes queeafa@m maiores alteracdes na CP, maior
sera o comprometimento no VEEVF e nos valores de forca muscular. No presesttedo,
0s obesos apresentaram maior alteracdo na CP dogjwaelolescentes com sobrepeso,
justificando as menores médias das variaveis pniuntionais.

O presente estudo apresentou limitacdes quanta pesjuena amostra, justificando-se
pelo o inicio da reforma de um dos locais de colet€entro de Obesidade Infantil, o que
impossibilitou uma amostra mais significativa. Etdanto, os resultados encontrados foram de
importancia para o meio académico, devido a fat#aaeanalisada ser pouco explorada na

literatura, no que diz respeito a relacao das veiséantropométricas e pneumofuncionais.
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5 CONCLUSOES

O estudo apontou resultados importantes no queedigeito as relacdes entre as
menores médias das variaveis pneumofuncionais sorara@aveis antropométricas (CP, CA e
estado nutricional), apesar do comprometimentotisst® relacionado a amostragem
pequena.

Desta forma, sugere-se um estudo de continuidagearnostras maiores, uma vez
que o presente estudo apontou para uma possiaefioeéntre a reducao da funcédo pulmonar

em individuos com sobrepeso e obesidade.
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ANEXO I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLEXRA
MENORES DE 18 ANOS

RESPONSAVEL

Investigadores responsaveis: Dra. Giselda FélixiGloo

Concordo em participar do estud&nalise Antropométrica e Funcdo Pulmonar em crignca
e adolescentes obesas e com sobrépeso

PROCEDIMENTOS: Seréo realizadas medidas de peso, altura, cexdmdia abdominal, de
pescoco, de quadril e medidas de fungédo pulmoriam Alisso, responderei a questionarios,
com perguntas gerais, como saude, escolaridaddaho. Os resultados serdo mantidos em
sigilo e serdo usados apenas para fins cientificos.

Além disso, fui informado de que vou realizar ustégpara medir a capacidade dos pulmdes,
antes e depois, ndo oferecendo nenhum perigo amsaide.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES Fui informado de que ndo existem riscos no estudo

BENEFICIOS: Os resultados das analises poderdo servir defsaseprogramas visando
prevenir doengas comuns na fase adulta.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA : Como ja me foi dito, minha participacdo nesteidst
sera voluntéria e poderei interrompé-la a qualquamento.

DESPESAS Eu néo terei que pagar por nenhum dos procedasent

CONFIDENCIALIDADE : Estou ciente que a minha identidade permaneaaridencial
durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO : Recebi claras explicagbes sobre o estudo, toegistradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores stad® responderam a todas as minhas
perguntas, até a minha completa satisfacdo. Poytastou de acordo em participar do estudo.
Este Formulario de Consentimento Livre e Esclates&lra assinado por mim e arquivado na
instituicdo responsavel pela pesquisa.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
DATA: / /2014

DECLARA(;AO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR : Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios destelesttoloquei-me a disposi¢do para perguntas
e as respondi em sua totalidade. O participantgpmendeu minha explicagéo e aceitou, sem
imposicdes, assinar este consentimento.

Assinatura do(a) Orientador(a)

Assinatura do(a) Orientando(a)
Assinatura Datiloscdpica

ANEXO II: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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RESPONSAVEL

Investigadores responsaveis: Dra. Giselda FélixiGlool

Concordo em patrticipar do estud@®nélise Antropométrica e Fungdo Pulmonar em crisnca
e adolescentes obesas e com sobrépeso

PROCEDIMENTOS: Serao realizadas medidas de peso, altura, cerd@mdia abdominal, de
pescoco, de quadril e medidas de funcado pulmoréam Alisso, responderei a questionarios,
com perguntas gerais, como saude, escolaridaddaho. Os resultados serdo mantidos em
sigilo e serdo usados apenas para fins cientificos.

Além disso, fui informado de que vou realizar ustégpara medir a capacidade dos pulmdes,
antes e depois, ndo oferecendo nenhum perigo arsatde.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES Fui informado de que ndo existem riscos no estudo

BENEFICIOS: Os resultados das analises poder&o servir de daaaeprogramas visando
prevenir doengcas comuns na fase adulta.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA : Como ja me foi dito, minha participacdo nesteidst
sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquamento.

DESPESAS Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedosent

CONFIDENCIALIDADE : Estou ciente que a minha identidade permaneaaridencial
durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO : Recebi claras explicagcbes sobre o estudo, toegistradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores stad® responderam a todas as minhas
perguntas, até a minha completa satisfacdo. Poytastou de acordo em participar do estudo.
Este Formulario de Consentimento Livre e Esclatesi&ta assinado por mim e arquivado na
instituicdo responsavel pela pesquisa.

ASSINATURA:
DATA: / /2014

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR : Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios destelesthioloquei-me a disposicdo para perguntas
e as respondi em sua totalidade. O participantgpmendeu minha explicagéo e aceitou, sem
Imposic¢des, assinar este consentimento.

Assinatura do(a) Orientador(a)

Assinatura do(a) Orientando(a)
Assinatura Datiloscdpica
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b Universidade Estadual da Paraiba
Universidade

ESTADUAL DA pARABA  Departamento de Fisioterapia

Ficha de Avaliacao

1. Anamnese Basica
ID:
Nome: Sexo M( ) F( )
Data de Nascimento: / / Idade: anos

Nome do responsavel: Sexo M( ) F( )
Estado Civil:

Endereco: RUA Ne° Bairro:
Cidade:

Ocupacgéo:

Telefone para contato: () - ( )

2. Dados Antropométricos

Altura:

1° Medida 2° Medida Média
Peso:

1° Medida 2° Medida Média
IMC:

Circunferéncia de Pescoco:

1° Medida 2° Medida Média
Circunferéncia Abdominal:

1° Medida 2° Medida Média

3. Dados da Manovacuometria
PImax:
1°Medida __ 2°Medida__ 3° Medida Média
PEmax:
1°Medida__~~ 2°Medida___ 3° Medida Média



