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Impacto da obesidade precoce na qualidade de vida e indices
espirométricos de criancas e adolescentes

Impact of early obesity on quality of life and spirometric indices of children and
adolescents

Impacto de la obesidad temprana en la calidad de vida y los indices espirométricos en
nifios y adolescentes

Eloise Andrade Arruda'*, Elivelton da Costa Fonseca?, Geraldo Roger Normando Junior®, Valéria
Marques Ferreira Normando?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar indices espirométricos e qualidade de vida de criangas e adolescentes com obesidade e sua
correlagdo com o indice de massa corporal (IMC). Métodos: Estudo observacional, transversal, quantitativo, composto
por 48 voluntérios de ambos os sexos, idade de 8 a 12 anos, divididos em Grupo 1 (G1; eutréficos) e Grupo 2 (G2;
obesos). Foram coletados dados antropométricos, espirométricos e a resposta dos questiondarios de qualidade de vida
Pediatric Quality of Life Iventory (PedsQL™) child report e Pediatric Quality of Life lventory (PedsQL™) parents report
for child. Os dados estatisticos descritivos e inferenciais foram analisados com auxilio do software BioEstat verséo 5.3
considerando p < 0,05. Resultados: A amostra, com média de idade de 10,42 (+1,28) anos, sendo 60,41% do sexo
masculino, ndo apontou significancia estatistica para os dominios do questionario de QV entre G1 e G2, assim como
para o perfil espirométrico. Porém, observou-se diferenga significativa para os escores em quatro dominios quanto a
percep¢do dos pais e dos seus filhos para o PedsQL4.0 Conclusdo: N&o houve correlagdo direta entre o IMC, dados
espirométricos e a qualidade de vida dos voluntarios estudados.

Palavras-chave: Obesidade infantil, Qualidade de vida, Funcdo pulmonar.

ABSTRACT

Objective: To evaluate spirometric indices and quality of life of children and adolescents with obesity and their
correlation with body mass index (BMI). Methods: Observational, cross-sectional, quantitative study, comprising 48
volunteers of both sexes, aged 8 to 12 years, divided into Group 1 (G1; eutrophic) and Group 2 (G2; obese).
Anthropometric, spirometric data and the response to the Pediatric Quality of Life lventory (PedsQL™) child report and
Pediatric Quality of Life lventory (PedsQL™) parents report for child questionnaires were collected. Descriptive and
inferential statistical data were analyzed with the aid of the BioEstat software version 5.3, considering p < 0.05. Results:
The sample, with a mean age of 10.42 (+£1.28) years, being 60.41% male, did not show statistical significance for the
domains of the QOL questionnaire between G1 and G2, as well as for the spirometric profile. However, a significant
difference was observed for scores in four domains regarding the perception of parents and their children for PedsQL4.0.
Conclusion: There was no direct correlation between BMI, spirometric data and the quality of life of the studied
volunteers.

Keywords: Childhood obesity, Quality of life, Lung function.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los indices espirométricos y la calidad de vida de nifios y adolescentes con obesidad y su correlacion
con el indice de masa corporal (IMC). Métodos: Estudio observacional, transversal, cuantitativo, compuesto por 48
voluntarios de ambos sexos, de 8 a 12 afios, divididos en el Grupo 1 (G1; eutréfico) y el Grupo 2 (G2; obeso). Se
recogieron datos antropométricos, espirométricos y la respuesta al informe infantil Pediatrico de la Calidad de Vida del
Inventario (PedsQL™) y al informe Pediatrico de la Calidad de la Vida del Inventario (PedsQL™) de los padres para los
cuestionarios infantiles. Los datos estadisticos descriptivos e inferenciales se analizaron con la ayuda del software
BioEstat version 5.3, considerando p<0.05. Resultados: La muestra, con una edad media de 10,42 (+1,28) afios, siendo
el 60,41% hombres, no mostré significacion estadistica para los dominios del cuestionario de CV entre G1 y G2, asi
como para el perfil espirométrico. Sin embargo, se observo una diferencia significativa para las puntuaciones en cuatro
dominios con respecto a la percepcion de los padres y sus hijos para PedsQL4.0. Conclusion: No hubo correlacién
directa entre el IMC, los datos espirométricos y la calidad de vida de los voluntarios estudiados.

Palabras clave: Obesidad infantil, Calidad de vida, Funcion pulmonar.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS), em 2014, fez um levantamento mostrando que 41 milhdes de
criangas menores que 5 anos estavam com sobrepeso ou obesidade em todo o mundo. Por meio de uma
reviséo sistematica com metanalise, identificou-se a prevaléncia de 14,1% de obesidade dentro do publico
infantil em territério brasileiro (AIELO AM, et al., 2015).

Varios sado os fatores que estdo relacionados a obesidade infantil, principalmente em solo brasileiro, com
destaque a regido Norte, ou seja, em Rio Branco — AC, para criancas na faixa etaria de até 5 anos, destaca-
se os fatores socioeconémicos, local de domicilio na zona urbana e obesidade materna (SILVA DD, et al.,
2019). O aumento na prevaléncia de obesidade na populacao infantil € preocupante, pois esta associada a
doencas cardiovasculares e ao desenvolvimento precoce de doencas crbnicas da idade adulta, como:
diabetes melito tipo II, hipertenséo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, sindrome metabdlica e eventos
clinicos relacionados a aterosclerose — infarto agudo do miocéardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC).

Ainda assim, h4 de se considerar trés aspectos concernentes a ocorréncia de doencas crdnico-
degenerativas devido a composi¢éo corporal excedente localizada no tronco, na regido abdominal, assim
como a gordura visceral, que insultam os fatores de risco (GUEDES ML, 2013; CAMARGOS ACR, et al.,
2019).

Diante da analise dos fatores que compdem a vida dessa populacdo com obesidade infantil, percebe-se
gue a Qualidade de Vida (QV), definida como uma percepg¢éo do préprio individuo em relacéo a sua vida em
um contexto cultural e de sistemas de valores pré-existentes, e, também, em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes, estdo afetadas, portanto, varios aspectos séo utilizados para avaliar
a QV, como: saude, moradia, lazer, habitos de atividade fisica e alimenta¢do, criando, assim, uma Gtica
biopsicossocial para a QV das criancas (OMS, 1995).

O excesso de peso em criancas e adolescentes é um fator que impacta negativamente na QV desse
publico, principalmente no dmbito da saude fisiologica e psicoldgica, levando, geralmente, essa crianca a
uma vida de inatividade e maus habitos alimentares, além de sofrer estigmas nos ambientes sociais e
escolares onde frequenta, logo, torna-se de extrema importancia o rastreio de criancas e adolescentes com
sobrepeso ou com obesidade, haja vista que a identificacdo precoce pode corroborar com desfechos
positivos na vida adulta, evitando algumas doencas crbnicas adquiridas e, com as medidas nutricionais
corretas, promovendo um ganho na autoestima desse individuo (GOUVEIA MJ, et al., 2016; BACCHINI D,
et al., 2017).

Ademais, a obesidade precoce pode ter repercussdes negativas nao sé no sistema cardiovascular, mas
também o sistema respiratério, como pode-se mostrar em uma revisao sistematica na qual identificaram que
a obesidade pode desencadear, também, efeitos negativos nos volumes e na capacidades pulmonares de
criancas e adolescentes, reduzindo, em especial, a Capacidade Residual Funcional (CRF) e consequentes
Volume de Reserva Expiratério (VRE), Volume Residual (VR) e a Capacidade Pulmonar Total (CPT)
(WINCK AD, et al., 2016). A presencga de padréo restritivo em obesos foram referéncia conclusiva de outra
revisdo sistematica na comparacdo com individuos eutréficos, ndo sé quanto a reducdo da CPT, mas
também da capacidade vital forgada (CVF), e do volume expiratério forgado apés um segundo (VEF1). Os
autores reforcam a necessidade de instituir programas de assisténcia na promocdo da qualidade de vida
(MELO LC, et al., 2014).

Com a necessidade de avaliar com mais cuidado e abrangéncia do publico infantil, questionarios
validados foram desenvolvidos com o objetivo de captar a percep¢ao da crianca e ndo apenas a obtencao
do relato de seus pais e responséaveis. No Brasil foi validado o Questionario de Vida Relacionada a Saude
Pediatrica ou Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), que integra abordagem genérica e doencas
especificas (LOPES MT, et al., 2015).

Portanto, com base nas informacdes expostas, o objetivo deste estudo foi avaliar os indices
espirométricos e a qualidade de vida de criangas e adolescentes com obesidade e sua correlagdo com o
indice de massa corporal.
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METODOS

Estudo observacional, transversal com abordagem quantitativa, realizado no municipio de Belém, no
Estado do Pard, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Amazénia (CEP)
(protocolo n° 330.410). Participaram do estudo 48 voluntarios com idade entre 8 a 12 anos, selecionados
por demanda espontanea, encaminhados por seus médicos para realizacdo da espirometria.

Todos foram instruidos quanto aos objetivos e procedimentos que seriam realizados e, ao concordarem,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), assim como o termo de assentimento (TA).
Foram incluidos e classificados conforme o indice de Massa Corporal (IMC) e divididos em dois grupos:
Eutréficos/Grupo 1 (G1; n=23; = Percentil 3 e < Percentil 85) e Obesos/Grupo 2 (G2; n=25; = Percentil 97).

Foram incluidos no estudo voluntarios cuja indicacdo clinica para a realizacdo do teste espirométrico
adveio da queixa de cansaco ao esforco fisico sem histérico de doenca cardiovascular ou pulmonar prévia.
Inicialmente foram coletados o histérico médico/familiar, os dados pessoais e antropométricos,
considerando o peso e a estatura como imprescindiveis a afericdo antes da realizagdo da espirometria, por
meio de balanca digital com preciséo de 100g e o estadidmetro com precisdo de 1mm. Todos os dados
foram registrados e armazenados em planilha eletrénica.

Antes da realizagdo do teste o voluntario permaneceu em repouso de cinco a dez minutos para que
dessa forma nenhum esforco fisico pudesse interferir no teste, e, além disso, recebeu orientacdo previa
para esclarecimento de todo o andamento do exame.

Durante o exame, o voluntario se manteve na posi¢cao sentada, cabeca em posi¢cdo neutra e com pin¢ca
nasal, com os labios bem cerrados em volta do bocal para evitar o escape de ar. Para a técnica, o voluntario
realizou em duas etapas diferentes, ou seja, para a manobra lenta ocorreu tanto a inspiragdo quanto a
expiragdo de forma lenta e profunda, e para a manobra forcada a inspiracdo maxima foi seguida da
expiracéo forcada e sustentada, por seis segundos em média.

O voluntario realizou no minimo trés curvas aceitaveis e reprodutiveis, para a escolha da melhor curva.
Os que realizaram o procedimento incorretamente apds seis tentativas, foram descartados da amostra
(JOHNS DP, et al., 2015). Ressalta-se que o laudo dos exames foi conduzido as cegas de forma que ndo
houvesse qualquer tendéncia inferencial na leitura dos dados quantitativos. As variaveis espirométricas
avaliadas em foco neste estudo foram: capacidade vital lenta (CVL), capacidade vital forcada (CVF), volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) e a relagdo VEF1/CVF (indice de Tiffeneau), por meio do
espirdmetro a volume SPIROM2 associado ao software Spiromatic verséo 2.0.

Para tal, foram utilizadas as manobras, lenta e forcada para o alcance dos volumes e fluxos expiratorios.
Os valores obtidos foram comparados a valores previstos adequados para a populagdo avaliada,
considerando os valores de normalidade recomendados pelas Diretrizes para Testes de Fun¢do Pulmonar
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2002).

Na obtencdo de exito do voluntario quanto a reprodutibilidade e aceitabilidade na realizagdo do teste, 0
examinador entregava os dois questionarios de Qualidade de Vida para preenchimento, sendo o Pediatric
Quality of Life Iventory (PedsQL™) children report para os voluntarios e Pediatric Quality of Life Iventory
(PedsQL™) parents report for child para os pais ou responsaveis pelos mesmos, na versédo 4.0-Portugés-
Brasil. Os preenchimentos ocorreram sem houvesse interferéncia do examinador/pesquisador.

O referido questionario caracteriza-se por condicionar uma autoavaliagdo na Vvisdo da
crianca/adolescentes e a percepc¢ao dos pais quanto a qualidade de vida do filho. A verséo do instrumento a
partir de 8 anos contempla 23 itens divididos quatro dominios: fisico (8 itens), emacional (5 itens), social (5
itens) e escolar (5 itens).

Os escores totais, Psicossocial (PS) e Saude Geral (SG) foram computados pela soma dos itens dividida
pelo ndmero de itens respondidos. Os valores foram operacionalizados numa escala linear inversa de O-
100, onde quanto maior a pontuacao melhor a qualidade de vida relacionada a salde. Cabe ressaltar que
houve a atengdo dos pesquisadores em solicitar a permissdo da Mapi Research Trust, responséavel pelos
direitos autorais dos referidos questionérios antes de serem aplicados.
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Para analise estatistica foi utilizado o programa BioEstat versao 5.3, com a aplicacao do teste Shapiro-
Wilk a fim de analisar os dados em relacéo a distribuicao da curva de normalidade. Para caracterizacao da
amostra e distribuicdo dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, por meio de medidas de tendéncia
central e dispersdo. Os dados obtidos foram expressos em média+DP para as variaveis paramétricas. A
andlise estatistica foi realizada por meio de métodos estatisticos descritivos e inferenciais, apresentados por
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas. Para analise entre os grupos G1 e G2, utilizou-se o teste t
de Student para amostras independentes e variaveis paramétricas e o teste de Mann-Whitney para variaveis
nao-paramétricas, considerando o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A média de idade da amostra foi de 10,42 (+1,28) anos, sendo 60,41% do sexo masculino. A prevaléncia
entre os sexos foi similar no G1 (47,82% feminino e 52,17% masculino), porém no G2 houve maior
prevaléncia do sexo masculino (68%). A distribuicao dos voluntarios, conforme o IMC, os dados obtidos nos
guestionarios de QV e Espirometria foram descritos na Tabela 1, a qual aponta homogeneidade da amostra
e aponta que ndo houve diferenca estatistica significante em todos os dominios do questionério de QV
PedsQL4.0 entre os grupos, quando comparado a percepcdo dos voluntarios, o mesmo foi observado em
relacéo a percepcédo dos pais.

Tabela 1 - Médias e desvio padrédo das variaveis antropométricas, perfil espirométrico e qualidade de vida
dos voluntérios (8-12 anos), 2014.

Variaveis G1(n=23) G2(n=25)
Sexo

Masculino 12 17

Feminino 11 8
Idade (anos) 10,59 + 1,26 10,28 + 1,31
Altura (m) 1,47 + 0,11 1,49 + 0,07 P - Valor
Peso (Kg) 37,7 + 8,21 54,98 + 13,07
IMC 17,28 +1,71 2452 + 3,74
Percentil 54,09 + 26,67 97,48 + 1,76

i i - ™
Sm?é'r‘l%%e”de vida - PedsQL MD + DP [T%] MD + DP [T%]
Fisico 70,29+16,76 [70,29] 78,24+14,34 [78,24] p=0.1909
Emocional 63,47+16,19 [63,47] 68,59+20,65 [68,59] p=0.2195
Social 80 +22,46 [80] 77,57+17,90 [77,57] p=0.6722
Escolar 67,82+16,50 [67,82] 67,91+24,11 [67,91] p=0.8911
PS 214,3:+45,26[71,45] 214,08+48,44[71,67] p=0.8044
SG 284,64+56,98 [71,16] 292,33+60,67[72,86] p=0.4765
I i - ™

S:rae'r'ft'f‘:peofte vida - PedsQL MD + DP [T%] MD + DP [T%]
Fisico 65,97+24,64 [65,97] 68,13+15,77 [68,13] p=0.74477
Emocional 64,78+24,65 [64,78] 64,22+22,83 [64,22] p=0.7948
Social 75+21,05 [75] 62,89+25,66 [62,89] p=0.1222
Escolar 55,65+24,41 [55,65] 49,22+24,62 [49,22] p=0.3018
PS 195,43+60,09[65,14] 176,32+51,08[59,95] p= 0.5845
SG 261,40+81,66 [65,35] 255,90+42,32[63,78] p=0.9835
Espirometria MD + DP MD + DP
CVL 2,25+0,44 2,47+0,59 p=0.3119
CVF 2,38+0,45 2,62+0,63 p=0.2081
VEF1 2,02+0,37 2,16+0,52 p=0.4390
VEF1/CVF 85,55+8,35 82,83+7,91 p=0.2531

Legenda: IMC: indice de massa corporal; F: feminino; M: masculino; MD: Média; DP: Desvio Padrdo; PS:
Psicossocial; SG: Saude Geral; CVL: Capacidade Vital Lenta; CVF: Capacidade Vital For¢ada; VEFL1:
Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo; VEF1/CVF: relagdo do VEF1 com a CVF ou indice de
Tiffeneau. Fonte: Arruda EA, et al., 2014.
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Quando se compara a percepc¢do dos pais com a dos seus filhos em relacdo a QV (Tabela 2),
individualmente, observou-se que no G1 ndo houve diferenca significativa entre os dominios, porém para o
G2 observa-se significancia para quatro dominios, ou seja, social (p=0.0157), escolar (p=0.0039),
psicossocial (p= 0.0030) e da saude geral (p=0.0055).

Tabela 2 - Comparacgao entre as médias obtidas nos questionarios PedsQL ™ childreport e parentreport para
cada grupo.

Dominios Gl G2
(n=23) (n = 25)

Fisico p=0.4902 p=0.0523
Emocional p= 0.8330 p= 0.9536
Social p=0.4290 p=0.0157*
Escolar p=0.0538 p=0.0039*
PS p=0.2343 p= 0.0030*
SG p=0.3229 p=0.0055*

Legenda: PS: Psicossocial; SG: Saude Geral. *p< 0,05. Fonte: Arruda EA, et al., 2014.

DISCUSSAO

A Qualidade de Vida (QV) sempre foi discutida na literatura com varios questionarios especificos para o
publico adulto, porém, devido as particularidades do publico infantil, foi necessario a criagdo do Peds QL™
em 1987, com sua traducao transcultural para o portugués em 2008. O Peds QL™ ¢ uma versdo genérica
gue avalia a QV de qualquer crian¢a e adolescente de 2 a 18 anos de idade, ou seja, sdo aquelas criangas
saudaveis, sem nenhuma condicdo de doenca especifica, e que hoje, com vérios acréscimos feitos ao longo
do tempo, se encontra na sua versdo 4.0, podendo ter a percep¢do das criancas (chlidren report) e a
percepc¢do dos pais (parents report for child) (VARNI JW, et al., 2001; KLATCHOIAN DA, et al., 2008).

Lima RD, et al. (2019) analisaram os dados antropomeétricos baseados na medi¢do do percentual e
gordura da prega cutanea do triceps de criancas de 7 a 10 anos e descobriram que, primeiro, esse método
possui uma positiva relagdo com a taxa de indice de Massa Corporal (IMC) com concordancia satisfatéria
entre os métodos; segundo, o estudo mostrou que a maior porcentagem de criancas acima do peso estava
dentro do sexo masculino, fato que corrobora com os achados do estudo presentes na Tabela 1. Com
esses resultados pode-se inferir que o IMC néo teve influéncia na QV da amostra estudada, tanto no que se
refere a percepcao do voluntario, quanto na percepc¢éo do responsavel sobre a QV.

Achados que compararam os efeitos de um tratamento multidisciplinar com e sem o acompanhamento
psicoldgico de adolescentes obesos do Estado de Pernambuco, apontaram como resultados que 100% dos
participantes que concluiram o tratamento apresentou algum tipo de queda na QV, a qual foi avaliada
também pelo Peds QL™, principalmente nos topicos como aceitacdo social e automotivagdo; ademais,
ainda atestam que a presenca do psicélogo contribui positivamente para uma melhora na QV desse publico
(FREITAS CRM, et al., 2016).

Delgado-Floody P, et al. (2019), encontraram em um estudo realizado com 419 adolescentes chilenos
com idade entre 14 e 17 anos mostrou que o desempenho escolar ndo tem relacdo com o estado nutricional
dos participantes, dados estes que corroboram com os achados desta pesquisa, pois também ndo houve
diferenca significativa no dominio escolar nos G1 e G2, como podem ser vistos nos dados presentes na
Tabela 1.

Observou-se que 0s obesos obtiveram média superior aos eutroficos em quase todos os dominios do
guestionario. Ja4 no relato dos pais, 0s obesos superaram as médias apenas no dominio fisico, estando
abaixo nos demais. Tais dados do relato dos pais entram em discordancia com os resultados de uma
revisdo sistematica, as quais fizeram um levantamento dos dados da relagéo entre a obesidade infantil e os
aspectos psicossociais na visdo das criangas obesas e concluiram que nem todas experimentam problemas
psicossociais e ainda alertam sobre as generalizacdes feitas nessa populacdo (SAGAR R e GUPTA T,
2018).
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Farias ES, et al. (2019), observaram em estudo no qual associavam a queda no desempenho escolar
tanto pelo excesso de peso, quanto pela alta taxa de inatividade fisica de adolescentes de Porto Velho,
sudoeste da Amazénia brasileira, acusando o impacto na percepg¢éo emocional.

Rankin J, et al. (2016) por meio de uma revisdo sistematica sobre as consequéncias psicolégicas,
psiquiatricas e psicossométicas da obesidade infantil, afirmaram que criancas obesas possuem uma
autoestima muito prejudicada quando comparadas aquelas dentro da faixa de peso normal, tais dados que
corroboram, também, com os achados da pesquisa, onde os dominios que sofreram maior impacto na
percepcao dos voluntarios no G2 foram o emocional e o escolar.

No que diz respeito a percepcdo dos pais observou-se médias < 70% em todos os dominios nos dois
grupos, exceto o dominio social do G1, com 75%. Os dominios de maior impacto foram o escolar e o
psicossocial, com médias < 60%. Ruiter ELM, et al. (2020) apontaram resultados que entram em
discordancia com os achados do estudo em pauta, uma vez que atestaram uma subestimacdo de pais
holandeses em relagéo a situacédo de obesidade dos filhos, fato que repercute em todos os ambitos da vida
da crianca, além de prejudicar o rastreio e a intervencd@o precoce por parte dos profissionais de salde
contra a obesidade infantil.

Nascimento NNR, et al. (2016) fizeram um estudo que corroboram com os dados da pesquisa, no qual
eles avaliaram, na perspectiva dos pais e cuidadores, a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) de
criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade de Uberlandia — MG e tiveram como resultados que os
pais possuem uma visdo da QVRS de seus filhos muito fragil, principalmente em relagdo ao ambiente
escolar, onde eles afirmam que seus filhos possuem poucos amigos e sofrem muito preconceito por conta
do excesso de peso.

J& no G2 houve diferenca significativa has médias obtidas em quase todos os dominios, também inferior,
exceto o emocional, resultado pode indicar uma dificuldade de relacionamento entre pais e filhos ou uma
percepc¢do pessimista dos pais sobre a QV do filho devido a condicao fisica.

Xanthopoulos MS, et al. (2017), apontaram dados que entram em consonancia com a pesquisa, uma vez
gue ao avaliarem a QV por meio do PEDS QL™, na percepg¢édo dos pais e cuidadores, de criangas norte
americanas obesas com e sem Sindrome de Down (SD) concluiram que ambos os grupos obtiveram
médias em que indicaram uma baixa QV na visdo dos seus responsaveis, exceto, também, do dominio
emocional, com um agravante para o grupo das criancas com SD, que obtiveram médias extremamente
baixas.

Em relagdo a funcdo pulmonar observou-se quatro perfis espirométricos: normal, reducao isolada de
Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF1), distdrbio ventilatério obstrutivo (DVO) leve e
distarbio ventilatorio restritivo (DVR) leve, classificados conforme o Consenso Brasileiro de Espirometria
(CBE).

Andrade FSSD, et al. (2017), verificaram se o fator sexo, idade e IMC influenciariam na fun¢é@o pulmonar,
por meio do Pico de Fluxo Expiratério, de criancas entre 8 e 10 anos e puderam inferir que nenhum desses
fatores supracitados possuem influencia numa piora dos escores relativos a fungdo pulmonar, haja vista que
estes se apresentaram dentro da normalidade, achados que se tornam discordantes em relagéo ao estudo.

Os laudos espirométricos no G1 apontaram normalidade em 60,87%, 34,78% DVO leve e 4,35% de DVR
leve, sendo que no G2 48% normais, 48% DVO leve e 4% de reducdo isolada de VEF1. N&o houve
diferenca significativa ao comparar o percentual predito (T%) das variaveis estudadas entre os dois grupos,
0 que indica que, para a populacdo estudada, o IMC ndéo interferiu diretamente no desempenho pulmonar,
porém observou-se que no G2 houve maior prevaléncia de padrbes obstrutivos, que podem estar
relacionados a obesidade.

Lang JE (2014) comentou em seu estudo que, apesar de ndo haver uma associacdo clara entre a
obesidade e os parametros de funcdo pulmonar em criangas pré-puberes, a obesidade pode estar
associada a obstrucéo de vias aéreas no sexo masculino. Arias-Rico JA, et al. (2016) apontou resultados de
gue o IMC ou a Gordura Corporal de criangas mexicanas entre 5 e 11 anos nao tem influéncia direta na
espirometria.
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Na aplicacdo do teste de correlacdo entre o perfil espirométrico e os dominios PS e SG, ndo houve
significancia estatistica. Assuncdo SNF, et al. (2014), registram resultados similares uma vez que néo
observou correlacdo entre parametros antropométricos em relacéo aos distlrbios respiratérios, exceto para
VEF1/CVF em individuos com DVM (Disturbio ventilatorio misto). Todavia, Kochli S, et al. (2019) realizou
um estudo que teve como premissa investigar a associacdo entre a obesidade infantil e a aptidao
cardiorrespiratéria e teve como resultados que a diminuicdo da relacdo VEF1/CVF ocorre com mais
significAncia com o aumento do IMC, discordando, entéo, dos dados achados deste presente estudo.

CONCLUSAO

O aumento do IMC ndo interferiu significativamente na qualidade de vida dos participantes deste estudo, haja
vista que seus valores no questionario PEDS QL™ nado apontaram diferenca estatistica relevante; além disso, néo
houve correlacéo direta entre perfil espirométrico e a populagdo estudada, pois os valores obtidos na espirometria
pelo grupo G1 e pelo grupo G2 nédo apresentaram disparidade significante. Contudo, seu potencial ainda néo foi
inteiramente explorado, sendo assim sugere-se a continuidade do estudo com a inser¢do diagnéstica sobre os
habitos social e nutricional, assim como com um nimero maior de individuos para que seus efeitos mediante
diferentes géneros e faixa etaria possam servir como complemento a leitura do perfil metabdlico e o
acompanhamento longitudinal dos dados, pois partindo dessas novas premissas a pesquisa pode ser mais
precisa quanto aos resultados, gerando um melhor retorno possivel para a toda a comunidade cientifica.
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