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RESUMO

Objetivo: analisar o efeito de sobrepeso e da asma na funcéo pulmonar, avaliada

por espirometria, em criancgas.

Métodos: Criangcas asmaticas e controles saudaveis foram recrutados em escolas
publicas de Porto Alegre, Brasil. A espirometria foi obtida da funcdo pulmonar no
Laboratdrio da PUCRS concomitante com a mensuracao do peso e altura. O indice
da fungé@o pulmonar e a massa corporal foram transformados em z — scores para

todas as analises usando equacdes internacionais.

Resultados: 188 criancas (97 meninas, 52%) estavam matriculadas sendo 114
(60%) com asma e 85 (45%) com sobrepeso. A média e o desvio padrao da idade,
altura e peso foram de 11,1 +/- 1,1; 146,7 +/- 8,4 e 44,2 +/- 12,3, respectivamente.
Houve uma correlagéo positiva entre IMC e CVF e FEV1 e uma correlacdo negativa
com FEV1/CVF. Criangas com asma apresentaram menor FEV1/CVF e FEF2s.75 €
maior CVF (p<0,05). Criangcas com sobrepeso apresentaram maior CVF e FEV1 e
menor FEV1/CVF (p < 0,05). Ao estratificar a analise por asma (sim/ndo) e IMC
(peso normal/sobrepeso) encontramos diferencas significativas entre as criancas
asmaticas com sobrepeso e controles com sobrepeso para FEV1/FVC e FEF25.75
(ANOVA, p <0,01 para todas as comparac0fes). Criangas asmaticas com sobrepeso
também tiveram menor FEV1/CVF quando comparadas com criangcas asmaticas
eutréficas (p < 0,01). Houve uma tendéncia significativa para uma maior CVF e
inferior FEV1/ CVF e FEF25-75 em criangcas com sobrepeso asmaticas (Jonckheere

- Terpstra, P < 0,01 para todas as analises).

Conclusdes: Percebe-se efeito significativo e independente de asma e sobrepeso
na fungao pulmonar de escolares. Tanto asma como sobrepeso reduzem a “relagao
VEF1/CVF”.

Palavras-chave: sobrepeso; indice de massa corporal; criangas




ABSTRACT

Objectives: The objective of this study is to analyze the effects of asthma and body

mass on lung function in children.

Methodology: Asthmatic children and healthy controls were recruited in public and
private schools in Porto Alegre, Brazil. Spirometry, before and after bronchodilator
was obtained in the Lung Function Laboratory (PUCRS) at the same time weight
and height were measured. Lung function and body mass index were transformed
to z-scoresfor all analysis using international equations. Results: 188 children (97
girls, 52%) were enrolled, 114(60%) with asthma and 85(45%) overweight. The
mean and standard deviation of age, height and weight were 11.1+1.1, 146.7+8.4
and 44.2+12.3 respectively. There was a positive correlation between BMI and FVC
and FEV1 and a negative correlation with FEV1/FVC. Children with asthmahad lower
FEV1/FVC and FEF2s.75s and higher FVC (p<0.05 for all). Overweight children had
higher FVC and FEV1 and lower FEV1/FVC (p<0.05 for all). Stratifying the analysis
by asthma (yes/no) and BMI (normal weight/overweight) we found significant
differences between overweight asthmatic children and overweight/non-overweight
controls for FEVi/FVC and FEFzs7s (ANOVA, p<0.01 for all comparisons).
Overweight asthmatic children also had lower FEV1/FVC when compared to non-
overweight asthmatic children (p<0.01 for all). There was a significant trend for
higher FVC and lower FEV1/FVC and FEF2s-75 in overweight children with asthma.

(Jonckheere-Terpstra, p<0.01 for all analysis).

Conclusion: It is noticed significant effect independent of asthma and overweight
in lung function in schoolchildren. Both asthma and overweight reduce the FEV1 /
FVC ratio

Keywords: overweight; body mass index; children
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Apresentagdo

1.1APRESENTACAO

Asma e obesidade sdo doencas crbnicas e comuns que impactam na saude
fisica, social e mental dos individuos sendo que no Brasil e mundialmente a
prevaléncia do excess de peso tem aumentado nas ultimas décadas e alcancou
proporcdes epidémicas nos ultimos anos em criangas e adolescentes. (1,2) O
sobrepeso pode influenciar tanto a asma como a funcao pulmonar. Em adultos a
relacdo entre essas variaveis ja foi estudada (3-6) e a maioria dos estudos
observaram reducédo de CVF e FEV1 nos sujeitos com sobrepeso e obesidade (5,
7-9), porém na pediatria, essa relacdo ainda ndo esti estabelecida, os artigos
existentes constataram aumento de CVF e de VEF1 em criancas ndo asméticas

com sobrepeso (10-17).

Nesse sentido, a presente dissertacdo ira apresentar dois artigos sobre
indice de massa corporal e a funcdo pulmonar. O primeiro artigo intitulado
“Correlacdo entre aumento do indice de massa corporal e diminuigdo da funcéo
pulmonar em criangas e adolescentes: uma revisdo sistematica” que objetivou
apresentar uma revisdo sobre os estudos disponiveis na literatura acerca da
influéncia do IMC sobre a funcéo pulmonar bem como uma avaliagdo minuciosa
dos critérios metodolégicos dos mesmos. Ja o segundo artigo “Efeito da Asma e do
Sobrepeso na Funcédo Pulmonar de Criangas” teve como finalidade avaliar o IMC

de criancas asmaticas e higidas e sua influéncia na funcéo pulmonar.
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Justificativa

1.2JUSTIFICATIVA

A asma e o sobrepeso influenciam negativamente na qualidade de vida dos
individuos afetados bem como no aumento da morbimortalidade e dos custos em
saude (18,19). Em criancas essa relacdo nao esta muito clara uma vez que tem
sido observado um aumento de CVF e de VEF1 em criangas ndo asmaticas com
sobrepeso (10-17). Alguns estudos sugerem uma ligacéo entre sobrepeso e asma.
(20,21). Dentro desse cenario justifica-se apresentar uma revisao sistematica e um
artigo original do mesmo tema ao passo que os estudos realizados disponiveis

divergem muito em seus achados.
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Objetivos

1.30BJETIVOS

1.3.1 Objetivo principal

Avaliar a relacdo entre o IMC e a funcéo pulmonar de criancas asmaticas e

higidas.

1.3.2 Objetivo secundario

Revisar sistematicamente os artigos disponiveis acerca da influéncia do
indice de massa corporal na funcdo pulmonar de criangas e adolescentes, assim

como uma avaliacdo dos critérios metodoldgicos dos mesmos.
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