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1. INTRODUCAO

A obesidade tem sido apontada como um fator de risco importante para
doencas cronicas, inclusive doencas respiratorias (MONTES DE OCA et al. 2008;
NOAL, 2011). Estudos utilizam comumente o indice de Massa Corporal (IMC)
como indicador de obesidade por ser uma medida facil de ser obtida (BERGMAN
et al 2011). Cabe salientar que o IMC é uma medida de densidade corporal e ndo
de percentual de gordura corporal.

Medidas mais fidedignas de percentual de gordura corporal sdo usualmente
dificeis de serem obtidas em estudos de base populacional, devido ao seu
elevado custo. O padrdo ouro para composicdo corporal denomina-se equacéo
dos quatro compartimentos. Entretanto, nem sempre € possivel ser obtida, pois se
necessita a mensuracao da agua total através de deutério. Um dos equipamentos
que recentemente tem ganho atencao é a pletismografia por deslocamento de ar.
E uma técnica nova, que tem boa comparabilidade com métodos mais
tradicionais, como absorciometria por raios-x de dupla emissdo e pesagem
hidrostatica. Também € um método rapido e confidvel para medir a gordura
corporal, com pouca exigéncia de cooperacao do avaliado (FIELDS, 2002).

A obesidade em si pode ter efeitos adversos sobre o sistema respiratorio,
causando alteracdes na mecanica pulmonar, na forca e endurance respiratoria,
nos testes de funcdo pulmonar e na capacidade para o exercicio (KOENIG, 2001).
A maioria dos estudos avaliando esta associacgéo foi realizada com adultos, sendo
gue na adolescéncia os mesmos ainda sdo escassos. Assim, 0 objetivo deste
trabalho € avaliar a associagao entre percentual de gordura corporal e parametros
de funcdo pulmonar em adolescentes de 18 anos da coorte de nascimentos de
1993 de Pelotas, RS.

2. MATERIAL E METODOS

A coorte de nascimentos de 1993 € composta por 5249 individuos cujas mées
aceitaram participar do estudo. Destes, 4106 foram avaliados no ultimo
acompanhamento em 2011-2012, os quais somados aos 169 obitos, resultam em
um percentual de acompanhamento de 81,4. Nesta Ultima visita, todos o0s
participantes foram convidados a comparecer em uma clinica anexa ao Centro de
Pesquisas Epidemioldgicas da UFPel, onde realizaram entrevistas por
questionarios e exames como pletismografia, espirometria, ultrassom de
carotidas, entre outros.
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Para o presente estudo, os desfechos foram obtidos através de espirometria,
com o adolescente sentado de maneira confortavel e relaxado, com uso de clipe
nasal. Os adolescentes realizaram até 15 manobras espirométricas a fim de obter
3 curvas aceitaveis e reprodutiveis segundo a American Tohracic Society (ATS)
(FERGUSON, et al 2000). Foram avaliados: Volume Forcado Expirado no 1°
segundo (VEF;) e a Capacidade Vital Forcada (CVF), tanto em valores absolutos
(litros) como em percentual do previsto, de acordo com equacdes brasileiras
(PEREIRA, et al 2002).

A exposicao principal foi medida por pletismografia por deslocamento de ar, no
aparelno Bod Pod. O participante permanecia sentado e imével, com roupa
adequada e touca de banho (disponibilizados pelo estudo). Eram obtidas duas
medidas e duravam cerca de 10 minutos. Caso a segunda medida apresentasse
grande variacao, o proprio aparelho solicitava nova medida até que duas medidas
fossem semelhantes.

Foram realizadas analises de regressao linear bruta e ajustada para fatores de
confusdo. Todas as andlises foram estratificadas por sexo, pois a analise de
residuos da regressao apontou populacdes distintas, havendo necessidade de
estratificacdo. O pacote estatistico utilizado foi o Stata 11.2.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFPel e todos os
adolescentes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido para
participar do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 4106 individuos acompanhados, 3859 realizaram os testes de funcao
pulmonar (cerca de 90% com boa qualidade). Houve predominio do sexo feminino
(50,8%) e da cor da pele branca (64,1%). Quase 80% nunca fumaram e 65,4%
nunca tiveram chiado no peito.

A Tabela 1 apresenta os resultados da associacéo entre percentual de gordura
e funcdo pulmonar. Apés ajustes para fatores de confusdo, observa-se que em
valore absolutos, quando maior o percentual de gordura, menores os valores de
VEF; e CVF, com maior magnitude entre os adolescentes do sexo masculino,
apesar da sobreposicao dos intervalos de confianga de 95%. Quando avaliados
os valores previstos, o efeito do percentual de gordura corporal sobre a funcdo
pulmonar é maior entre as meninas comparadas aos meninos.

Rubinstein et al. (1990) afirmam que existe correlacdo entre IMC e funcéo
pulmonar, exceto para os valores da relacdo VEF,/CVF. Lazarus et al. (1997)
descreveram uma relacdo inversa entre CVF e IMC; uma relacdo direta entre
VEF1/CVF e IMC; e ndo encontraram correlagdes entre VEF; e IMC. Ladosky et
al. (2001), ao compararem pacientes eutroficos e obesos, relataram reducéo dos
valores de CVF e VEF; conforme aumento do IMC. Cabe salientar que o IMC é
uma medida de densidade corporal e € incapaz de distinguir entre massa gorda e
massa magra (Bergman et al., 2011). Assim, é possivel que em individuos jovens
o mesmo indique quantidade de massa muscular e, por consequéncia, tenha
algum efeito na melhora dos parametros de funcéo pulmonar (Pereira et al 1996).
Estudos como este que avaliam o percentual de gordura de forma mais fidedigna
podem contribuir para o0 melhor entendimento do papel da gordura corporal sobre
0 prejuizo na funcdo pulmonar em adolescentes.
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Tabela 1 — Associacdo entre funcéo pulmonar aos 18 anos e percentual de gordura corporal aos
18 anos. Coorte de nascimentos 1993, Pelotas, Brasil.

VEF, CVF
Bruta Ajustada* Bruta Ajustada*
B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%)

Valores absolutos (litros)

p=0,960 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Masculino -0,000 -0,065 0,007 -0,033
(-0,003; 0,003) (-0,031; -0,022) (0,003; 0,010) (-0,037; -0,028)
p=0,761 p<0,001 p=0,001 p<0,001
Eeminino -0,000 -0,022 0,005 -0,029
(-0,003; 0,002) (-0,026; -0,018) (0,002; 0,008) (-0,034; -0,025)
Valores previstos (percentual)**
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Masculino -0,515 -0,607 -0,491 -0,695
(-0,575; -0,454) (-0,714; -0,500) (-0,550; -0,432) (-0,799; -0,591)
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Feminino -0,221 -0,708 -0,148 -0,854

(-0,295: -0,147)  (-0,851;-0,565)  (-0,222;-0,074)  (-0,996; -0,713)

VEF;— volume forgado expirado em 1 segundo; CVF — capacidade vital forgcada

* Andlise ajustada para peso ao nascer, idade gestacional, fumo materno na gravidez; diferenca de cintura dos 15 aos 18
anos; fumo, cor da pele, renda per capita, chiado nos Gltimos 12 meses, altura, peso e peso” aos 18 anos.

** De acordo com equagao proposta por Pereira et al (2002).

4. CONCLUSAO

Além de prejudicar a funcdo pulmonar na adolescéncia, o maior percentual
de gordura pode prejudicar também a qualidade de vida, com consequéncias
negativas para a saude em geral. Intervencdes nesta faixa etaria podem fazer
com que estes adolescentes se tornem adultos mais saudaveis, evitando gastos
desnecessarios com doencas nha vida adulta.
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