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Avaliacao da forgca muscular respiratoria em criancas e adolescentes

com sobrepeso/obesos

Evaluation of respiratory muscle strength in overweight/obese children and adolescents

Sandra Quintino Santiago’, Maria de Lourdes P. da Silva?, Josy Davidson®, Luciana Ritha de C. R. B. Aristételes*

RESUMO

Objetivo: Avaliar a for¢a muscular respiratdria de criangas
e adolescentes com sobrepeso ou obesidade.

Métodos: Estudo transversal com criangas e adolescentes
entre quatro e 15 anos de idade de duas institui¢des de ensino
fundamental e uma clinica de nutri¢do. As criangas foram
avaliadas e classificadas em dois grupos, de acordo com a curva
proposta pelo National Center for Health Statistics: sobrepeso/
obesos (GSO, indice de massa corpérea (IMC) em relagdo a
idade e ao sexo acima do percentil 85) e eutréficos (GE, IMC
entre percentil 5 e 85). Para avaliar as pressdes inspiratéria
miéxima (PImax) e expiratéria mdxima (PEmax) foram realiza-
das trés medidas com um manovacudmetro, considerando-se
a maior medida a partir da capacidade maxima inspiratéria e
expiratéria. Aplicou-se o teste # para as varidveis quantitativas e
o qui-quadrado para as qualitativas. Para ajuste das covaridveis,
foi feita a andlise de covaridncia, sendo significante p<0,05.

Resultados: Foram avaliadas 69 criangas: 37 (54%) do GSO
e 32 (46%) eutréficos. O GSO apresentou menor idade (9,8+2,3
versus 10,9+1,9 anos; p=0,03). A PImax foi 71,4+ 24,9cmH O no
GSO e 89,6+19,6cmH O nos eutréficos (p=0,002). A PEmax foi
71,9+24,8cmH O no GSO e 95,6+19,6cmH, O nos eutréficos
(»<0,001). Nio houve diferengas quanto ao sexo e a pratica de ati-
vidade fisica. Ajustando-se os valores em relacdo a idade, somente
a PEmax manteve-se diferente entre os grupos (p=0,003).

Conclusdes: A for¢a muscular expiratéria mostrou-se
diminuida nesta amostra de criangas e adolescentes com
sobrepeso/obesidade, indicando que a obesidade pode com-
prometer a mecanica pulmonar dessa populagio.

Palavras-chave: sobrepeso; obesidade; forca muscular;

pulmio; crianca.

ABSTRACT

Objective: Evaluate respiratory muscle strength in over-
weight/obese children and adolescents.

Methods: This cross-sectional study enrolled patients
between four and 15 years old, classified according to the
National Center for Health Statistics curve for body mass
index (BMI): Overweight/Obese Group (OG, BMI> 85
percentile) and Normal Weight Group (NG, BMI be-
tween 5™ and 85" percentile). Manuvacuometer was used
to measure maximal inspiratory pressure (MaxInspP) and
maximal expiratory pressure (MaxExpP). Three measure-
ments were obtained using the maximum pulmonary ef-
fort and the higher value was considered. Variables were
compared by 7 test chi-square test. Adjustment of possible
covariants was made by analysis of covariance, being sig-
nificant p<0.05.

Results: 69 children were included: 37 (54%) in the OG
and 32 (46%) in the NG. Obese patients were younger:
9.8+2.3 versus 10.9+1.9 years (p=0.031). MaxInspP was
71.4+24.9cmH,O in the OG and 89.6+19.6cmH O
(»=0.002). MaxExpP was 71.9+24.8cmH O in the OG
and 95.6+19.6cmH, O in the NG (»<0.001). There was no
difference between groups regarding gender and physical
activity. After adjustment for age, only the MaxExpP was
significantly different between groups (»=0.003).

Conclusions: Maximal expiratory pressure was lower in
overweight/obese patients, indicating that obesity may alter
pulmonary mechanics.

Key-words: overweight; obesity; muscle strength; lung;
child.
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Introducgao

A obesidade tem se tornado um problema de Satde Pa-
blica em todo o mundo. Nos dltimos dez anos, a prevaléncia
da obesidade aumentou em torno de 10 a 40% na maioria
dos paises europeus”. No Brasil, segundo a Pesquisa de
Or¢amentos Familiares de 2002-2003%, 40% da populagao
adulta apresenta excesso de peso, sendo que cerca de 20%
dos homens sdo classificados como obesos e um terco das
mulheres estdo com excesso de peso.

O ntmero de criangas e adolescentes obesos também
tem crescido de forma significativa. No Brasil, houve um
aumento na prevaléncia da obesidade de 4,1% em 1974 para
14% em 2002-2003, na populacdo entre seis e 18 anos®.
Tal aumento foi detectado até mesmo em regides que, his-
toricamente, apresentam sérios problemas de desnutri¢io,
como o Norte e o Nordeste®.

O aumento no niimero de obesos na infincia e adolescéncia
contribui de forma direta para a manuteng¢do da obesidade
na fase adulta, com conseqiiente elevacio de doengas asso-
ciadas 2 mortalidade, como as cardiovasculares, a sindrome
metabdlica, a hiperlipidemia, a diabetes, a hipertensio e o
acidente vascular encefalico®".

Além dos problemas acima descritos, a obesidade pode
trazer ainda altera¢Ges na mecinica respiratéria, causadas
pelo acimulo de gordura nas costelas, diafragma e abdome,
reduzindo a complacéncia da caixa tordcica e diminuindo a
excursdo diafragmdtica, o que pode levar a um maior con-
sumo de oxigénio para a respiracao®'?.

Apesar de a relagdo entre sobrepeso/obesidade e pressdes
respiratérias ser descrita em alguns estudos, tal associagdo ndo
estd bem esclarecida em criangas e adolescentes. Portanto, o
objetivo deste estudo foi avaliar a for¢a muscular respiratéria
de criancas e adolescentes com sobrepeso/obesidade.

Métodos

Estudo transversal com criangas e adolescentes entre
quatro e 15 anos, em trés instituigdes, sendo duas de ensino
fundamental (uma privada e uma puiblica) e uma clinica de
nutri¢do, no periodo de agosto a setembro de 2005.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universi-
dade Guarulhos (UnG) e a coleta dos dados foi realizada ap6s
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
pelo responsavel. Para inclusdo dos pacientes no estudo, um
profissional de cada institui¢do foi orientado antecipadamente
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a respeito da pesquisa, sendo solicitado que fossem selecio-
nadas criangas e adolescentes com o peso ideal para altura e
outros acima do peso, de acordo com o parecer do profissional.
Criangas com doengas respiratérias, cardfacas ou neuromuscu-
lares relatadas pelos pais, dificuldade de compreensdo e/ou na
execu¢do das medidas foram excluidas do estudo.

Um questiondrio com dados pessoais, hdbitos alimentares
e prdtica de atividade fisica foi preenchido pelo pesquisador
por meio de entrevista com o responsavel pela crianga. Foi
considerada prética de atividade fisica qualquer atividade
realizada por, no minimo, 40 minutos, pelo menos trés
vezes na semana, executadas na escola ou ndo. Além disso, o
responsdvel era questionado sobre seu parecer em relagdo a
condigdo fisica da crianca, considerando-a obesa ou n3o.

Os dados antropométricos foram verificados com uma ba-
langa digital Marte®, modelo PP180 (SP-Brasil), com capaci-
dade de 0 a 150kg e precisdo de 100g. Para essa mensuragdo,
o paciente permanecia descal¢o, com roupas leves, cabeca em
linha média, bracos ao longo do corpo e pés paralelos. Para
mensurar a estatura, foi utilizado um estadidmetro SECA
bodymeter® 208 (SP-Brasil), com precisdo em centimetros e
metros, variando de 0 a 2m do chdo. A crianga/adolescente
era posicionada pelo examinador para que a mensuragdo fosse
fidedigna, com os pés paralelos, bragos ao longo do corpo,
cabecga em linha média, tomando o cuidado para que o qua-
dril ficasse em posicdo neutra e a coluna tordcica, encostada
na parede. O cdlculo do indice de massa corpérea (IMC) foi
obtido por meio da divisdo do peso corporal (kg) pela estatura
(m) elevada ao quadrado (E?).

A classificagio dos pacientes como eutréficos (GE) ou com
sobrepeso/obesidade (GSO) se baseou na curva do IMC em
relagdo a idade e ao sexo de criangas/adolescentes entre dois
e 20 anos de idade proposta pelo National Center for Health
Statistics INCHS), no ano 2000""'?. Considerou-se sobrepeso/
obeso quando o IMC estava acima do percentil 85.

A avaliacio respiratéria foi realizada com um manovacud-
metro MPG® (Marshallcown, EUA) com graduagdo de 0 a
120cmH, O e variagoes a cada 4cmH O, tanto para pressdo inspi-
rat6ria (PI) quanto para pressdo expiratéria (PE), com o objetivo
de verificar a for¢ca muscular inspiratéria e expiratdria.

A pressdo expiratéria mdxima (PEmax) foi obtida com a
crianca/adolescente sentada com um ¢/ip nasal e orientada a
realizar a mdxima inspiragdo, ou seja, a mensuragao comegava
a partir da capacidade pulmonar total (CPT), sendo realizado
um esfor¢o mdximo expiratério contra a vilvula ocluida.
Jé para a pressdo inspiratéria maxima (PImax), o paciente

iniciava o teste com a maxima expiragdo, ou seja, até o vo-
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lume residual, e af realizava o esfor¢o médximo inspiratério
contra a valvula ocluida"?. Para que as criancas/adolescentes
executassem corretamente o teste, este foi demonstrado pre-
viamente por um adulto, que empregou sentengas de facil
compreensdo. Assim, para avaliar a PEmax foi utilizada a
frase “Assopre uma vela bem forte e 0 mais rdpido possivel” e, para
a PImax, a frase utilizada foi “Chupe o canudinbo bem forte”. A
avaliacdo era iniciada somente apds a devida compreensdo da
crianga. O paciente permanecia sentado, com os pés apoiados
ao chio, joelhos em flexdo de 90°, quadril encaixado e coluna
apoiada no encosto da cadeira, cabeca em linha média e maos
segurando o bucal. O pesquisador permaneceu a frente do
paciente, segurando o manovacudmetro.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra dos Grupos Sobrepeso/
Obesos (GSO) e Eutrdéficos (GE)

GE GSO

n=32 n=37 P
Idade (anos) 10,9+1,9 9,8+2,3 0,031
Peso (kg) 37,0+6,2  52,2+18,0 0,001
Altura (cm) 144,6+10,8 142,2+13,4 0,401
IMC (kg/m?) 17,5+1,6 24,8+4,8  <0,001
Sexo feminino 18 (56%) 24 (65%) 0,468
Pratica de AF 22 (69%) 18 (49%) 0,094

AF: atividade fisica.
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Grafico 1 — Valores médios da PImax e PEmax nos Grupos
Eutroficos e Sobrepeso/Obesos.
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Para maior reprodutibilidade da mensuragéo, as medidas
de PImax e de PEmax foram realizadas trés vezes, sendo
considerada a de maior valor, desde que este ndo ultrapassasse
20% das demais medidas. Caso houvesse discrepincia entre
as medidas, uma nova medida era realizada.

Todas as varidveis continuas foram expressas em média e
desvio padrio, visto que apresentavam distribui¢do normal.
Para as varidveis categéricas, a comparacdo entre os grupos foi
feita pelo teste do qui-quadrado e, para as numéricas, aplicou-
se o teste ¢ de Student ndo pareado. A andlise de covaridncia
(ANCOVA)"*!foi empregada para ajustar as covaridveis:
idade, sexo e prética de atividade fisica. Considerou-se sig-
nificante p<0,05. Toda a andlise foi feita com o Statistical
Package for the Social Sciences for Windows, versio 12.0.1.

Resultados

Foram avaliados 69 pacientes: 37 (54%) no GSO e
32(46%) no GE. As caracteristicas da populagdo estudada
estdo apresentadas na Tabela 1. Ndo houve diferengas entre
os grupos em relacdo ao género, pritica de atividade fisica e
altura. As criangas do GSO eram mais jovens do que as do
GE (p=0,03). Além disso, apenas 22% (8/37) dos pacientes
do GSO foram classificados como sobrepeso, ou seja, com
IMC entre os percentis 85 e 95.

Na andlise univariada, os valores de PImax e PEmax nos
eutr6ficos foram maiores do que nos pacientes com sobrepe-
so/obesidade (Griéfico 1). As PImax foram respectivamente
71,4+24,9cmH,0 no GSO e 89,6+19,6 cmH,O no GE
(»=0,002). Jd as PEmax foram 71,9+24,8cmH, O no GSO e
95,6+19,6cmH 0 no GE (p<0,001). O poder do teste paraa
comparag¢io da PImax foi 80% e para a PEmax foi 78%.

No entanto, devido a diferenca dos grupos em relacio a
idade e, na tentativa de eliminar a influéncia das covarii-
veis nos resultados, foi realizada a ANCOVA. Essa andlise
demonstrou que a idade influenciou nos valores da PImax
(»=0,002), com tendéncia a permanéncia das diferencas entre
0 GSO e o GE quanto a esta varidvel (p=0,068). Jd em relagdo
a PEmax, a idade ndo influenciou a for¢ca muscular expira-
téria do GSO (p=0,313) e manteve-se a diferenga entre os
grupos (p=0,003). Outras covaridveis, como sexo (p=0,995)
e atividade fisica (»=0,726), ndio demonstraram influéncia
sobre a for¢a muscular respiratéria.

Quanto a percepcdo das maes em relagdao as condigdes
fisicas de seus filhos, observou-se que 43% (16/37) das mies
de criangas com sobrepeso/obesidade ndo classificaram seus
filhos como portadores de peso excessivo para a altura.

Rev Paul Pediatr 2008,26(2):146-50.
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Discussao

Diferencas na avalia¢do da for¢a muscular respiratéria em
pacientes adultos obesos sio descritas hd décadas®#%16:17;
entretanto, tal relacio ndo estd bem estabelecida em criangas
obesas. O fato de esse estudo ter encontrado diferengas apenas
nos valores de PEmax, quando comparados os portadores
de sobrepeso/obesidade com os eutréficos, demonstra que o
excesso de peso durante o crescimento pode gerar restri¢do
pulmonar devido a diminui¢do da excursio diafragmadtica,
causada pelo aumento da adiposidade abdominal ou pelo peso

®.10.10 Ta] diminui¢do também pode estar

da parede toricica
associada a deposi¢ao de gordura nos musculos, principal-
mente nos abdominais, responsdveis pela forca expiratéria.
Com isso, haveria alteragBes progressivas na fun¢do pulmonar
que, associadas ao crescimento, desencadeariam modificaces
na composi¢do das fibras musculares, tanto em sua qualidade
quanto em sua capacidade oxidativa, reduzindo, dessa forma,
a forca muscular respiratéria®.

A influéncia da idade™®?" em relacdo as pressdes respi-
ratérias, independentemente dos valores antropométricos,
ja foi descrita até em estudos com adultos"”. Em criancas e
adolescentes, os fatores de crescimento®?, os hormo6nio™? e o

¥ podem ter maior influéncia sobre a for¢ca muscular

género
respiratéria do que os valores antropométricos®+?>,

Um estudo® com 235 adultos e criancas mostrou boa cor-
relagdo entre a PImax e o peso, enquanto a PEmax apresentou
maior correlagdo com a idade, contrariamente aos resultados
aqui apresentados. Essa contradi¢ao pode se dever ao tipo de
paciente e ao delineamento da pesquisa. No presente estudo,
a casuistica foi formada predominantemente por criancas e
pré-adolescentes, sabendo-se que a fase de desenvolvimento
pré- ou pés-puberal pode modificar a influéncia da idade nos
valores da pressdo inspiratéria ou expiratéria’?,

Outro fator capaz de influenciar a for¢ca muscular res-
piratéria é o género: homens apresentam maiores pressdes
respiratérias, quando comparados a mulheres adultas®#202Y,
Nesse estudo, houve diferencas no niimero de meninas entre
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0s grupos, porém, sem significincia a andlise univariada. Na
ANCOVA, o género ndo mostrou influéncia nos resultados
do estudo.

O fato de ndo haver diferengas entre os grupos quan-
to A pratica de atividade fisica, contrariamente a outros

estudos!?

, poderia ser explicado por ter sido considerada
atividade fisica qualquer atividade por tempo minimo de
40 minutos, por trés vezes na semana no minimo. Talvez, se
investigada de forma mais especifica, sem levar em conta as
atividades no periodo escolar, e se a casuistica fosse maior,
poderia haver diferencas entre os grupos.

Um dado interessante relaciona-se a percep¢io dos pais
e/ou responsdveis quanto a condi¢do fisica de seus filhos. A
observacio de que mais da metade dos pais de filhos com
sobrepeso ou obesos ndo os classifica como tal demonstra a
dificuldade para o tratamento da obesidade infantil, uma
vez que a reeducagdo alimentar e o incentivo a condig¢des de
vida sauddveis, fundamentais para o bom desempenho do
tratamento, dependem muito da participagdo dos pais.

A sele¢do de apenas algumas criangas/adolescentes das
institui¢des participantes, pré-selecionadas pelo profissional
de acordo com as caracteristicas j4 mencionadas, limitou a
andlise em separado de criangas e adolescentes. Além disso,
criangas limfitrofes na curva do IMC provavelmente ndo
foram selecionadas, visto que apenas a avaliagdo empirica e
visual do profissional pode ter dificultado sua classificagio em
eutréfico ou sobrepeso. Com isso, apenas 20% das criangas
incluidas no GSO apresentavam sobrepeso, o que pode ser
uma limitagdo do estudo.

Considerando as alteracdes que geralmente decorrem do
sobrepeso/obesidade, principalmente as de natureza pul-
monar, justifica-se a necessidade de avaliacbes periddicas
da for¢ca muscular respiratéria em criangas com distdrbios
nutricionais, com o objetivo de monitorizar as condi¢des
mecanicas do aparelho respirat6rio®®. O estudo indica
uma tendéncia a possivel reducdo da PImax das criangas e
adolescentes com sobrepeso/obesidade e uma significativa

reducio na PEmax.
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