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RESUMO

Introducgéo: Asma e obesidade sdo doencas frequentes em criangas e adolescentes e a sua
associacdo causa um impacto significativo em Salde Publica. Objetivo: Avaliou o estado
nutricional e a funcéo pulmonar de criangas asmaticas e ndo asmaticas a serem seguidas
em um estudo de painel sobre os efeitos da polui¢cdo na salde respiratoria. Método: Estudo
transversal com a populacdo formada por criangas asmaticas e ndo asmaticas com idade
entre 6 a 12 anos de ambos 0s sexos, em fase escolar, de duas escolas municipais de
Santos — SP. Foram realizadas espirometrias e medidas antropomeétricas de 80 escolares.
Os pais ou responsaveis responderam também a questionarios para avaliar presenca de
doenca ou sintomas respiratorios (ISAAC) e, no caso dos asmaticos, o controle da doenga.
Resultados: Observou-se uma diferenca entre os grupos de asmaticos e ndo asmaticos nos
aspectos IMC/Idade Percentil (86,9 e 93,3, respectivamente —p = 0,01) e IMC/Idade Z —
Escore (1,78 e 2,31, respectivamente — p = 0,02). Ambos 0s grupos se apresentam com
valores indicativos de sobrepeso, entretanto o grupo ndo asmatico apresentou um valor
médio mais elevado, proximo do limite para obesidade. Nao foi observada diferenca
entre os valores médios do indice de Tiffenau (%) entre asmaticos (98,2; dp = 19,2) e ndo
asmaticos (99,3; dp = 16,9). A baixa frequéncia de sintomas entre 0s asmaticos mostra o
bom controle da doenca entre os participantes. Conclusdo: Foram formados dois grupos
bem definidos no que se refere a presenca ou ndao de asma e sintomas de doenca
respiratdria, com caracteristicas antropométricas especificas, sem diferencas nas provas
de funcdo pulmonar entre os dois grupos analisados no inicio do seguimento.

Palavras-chave: Asma, obesidade, sobrepeso, criancas, adolescentes.

ABSTRACT

Introduction: Asthma and obesity are frequent diseases in children and adolescents and
their association has a significant impact on Public Health. Objective: Evaluated the
nutritional status and pulmonary function of asthmatic and non-asthmatic children to be
followed in a panel study on the effects of pollution on respiratory health. Method: Cross-
sectional study with the population of asthmatic and non-asthmatic children aged 6 to 12
years of both sexes, in school phase, from two municipal schools in Santos - SP.
Spirometry and anthropometric measurements of 80 students were performed. Parents or
guardians also answered questionnaires to assess the presence of respiratory disease or
symptoms (ISAAC) and, in the case of asthmatic participants, the disease control.
Results: There was a difference between the groups of asthmatics and non-asthmatics in
the BMI/Percentile Age aspects (86.9 and 93.3, respectively —p = 0.01) and BMI/Age Z
- Score (1.78 and 2.31, respectively - p = 0.02). Both groups present with values indicative
of overweight, however the non-asthmatic group presented a higher mean value, close to
the limit for obesity. No difference was observed between the mean values of the Tiffenau
Index (%) among asthmatics (98.2; sd = 19.2) and non-asthmatic (99.3; sd = 16.9). The
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low frequency of symptoms among asthmatic patients shows the good control of the
disease among the participants. Conclusion: Two well-defined groups were formed
regarding the presence or not of asthma and symptoms of respiratory disease, with
specific anthropometric characteristics, with no differences in pulmonary function tests
between the two groups analyzed at the beginning of the follow-up.

Keywords: Asthma, obesity, overweight, children, adolescents.

1 INTRODUCAO

Asma e obesidade sdo doencas frequentes em criancas e adolescentes e a sua
associacdo causa um impacto significativo em Saude Publica (BEUTHER D. A. et al.,
2006). A prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes estd aumentando nas
ultimas décadas, tanto em paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento
(MONTEIRO C. A. et al., 2004). Um estudo norte-americano, no periodo de 1999 a 2002,
mostrou que 31% das criancas entre seis e 19 anos de idade apresentam sobrepeso ou
risco de sobrepeso (HEDLEY A. A. etal., 2004). No Brasil, Domingos Janior et al. (2020)
mostraram uma prevaléncia de sobrepeso de 25,2% no nordeste do pais. Ha&, também,
evidéncias robustas de que o aumento do indice de massa corpdrea parece piorar a
gravidade da asma (DA SILVA et al., 2019).

O estilo de vida ocidental tem sido associado com complexas mudangas
ambientais, comportamentais, e dietéticas, as quais tém sido apontadas como aspectos
importantes na etiologia da asma (NAGEL, et al. 2010). A transicdo a dieta ocidental
pode refletir o consumo reduzido em componentes antioxidantes da dieta como vitamina
A, carotenoides, vitamina C, vitamina E, zinco, selénio, cobre e compostos bioativos, 0s
quais tém potencial acdo protetora no sistema respiratorio e na reducdo da ocorréncia de
asma (SCOTT, et al. 2014; D’INNOCENZO, et al. 2014). Uma pesquisa recente com
adolescentes na regido sul do Brasil, baseada no projeto International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC), mostrou uma associa¢do positiva entre obesidade e
prevaléncia de sintomas de asma e sua gravidade, principalmente no sexo biologico
feminino (CASSOL V. et al., 2006).

Uma série de estudos epidemioldgicos reforca a hipotese de que a obesidade é um
fator de risco para asma e que pode existir uma origem inter-relacionada comum entre
elas (FORD E.S; 2005). Li et al. determinaram que as alteracdes mais frequentes nos
testes de funcdo pulmonar de criangcas obesas sdo a reducdo na capacidade residual

funcional e na capacidade de difusdo (LI A.M. et al., 2003). Ulger et al. revelaram que
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um grupo de criancas obesas apresenta parametros de funcéo respiratoria basal inferiores
a um grupo controle (ULGER Z. et al., 2006).

E possivel que esta relagdo entre asma e obesidade ocorra por uma predisposicdo
genética comum, que possa ter origem na submissdo a fatores comuns na vida intrauterina
ou que resulte de variaveis predisponentes, como atividade fisica ou dieta (SHORE A.S.
et al., 2006). Tanto a asma como a obesidade s&o condicGes heterogéneas e, embora com
caracteristicas especificas, podem partilhar fatores genéticos de risco comuns, tornando-
se necessario entender se fatores intrinsecos da asma podem estar relacionados a limitagédo
a atividade fisica e, consequentemente, ao ganho ponderal (HALLSTRAN T.S. et al.,
2005).

Admite-se assim que a obesidade possa ser um fator relacionado a gravidade da
asma (WEISS et al., 2004) e que a eutrofia pode ser um fator de controle da doenca
(MARTIN et al., 2020). Em face desta realidade, este estudo se propGe a avaliar o estado
nutricional e a funcdo pulmonar de criancas asmaticas e ndo asmaticas a serem seguidas

em um estudo de painel sobre os efeitos da polui¢do na sadde respiratéria.

2 METODOS

Para atender aos objetivos deste estudo transversal, a populacéo foi formada por
criangas asmaticas e ndo asmaticas com idade entre 6 a 12 anos de ambos 0s sexos, em
fase escolar, de duas escolas municipais de Santos — SP. Para a inclusdo dessas criancas
foram escolhidas duas escolas municipais na Cidade de Santos, localizadas nos bairros
Embaré e Ponta da Praia, ambas localizadas até 2 km de distancia de estacbes da CETESB
para monitoramento da qualidade do ar.

Os critérios de inclusdo foram individuos de ambos os sexos, com idade superior
a 6 anos e inferior a 12 anos. Criancas portadoras de doen¢a neuromuscular, que tinham
realizado algum tipo de cirurgia recente e que apresentavam condi¢Ges que impedissem
a compreensdo e execucao do exame de espirometria foram excluidas do estudo. Foram
selecionados para participar deste estudo 27 asmaéticos e 25 ndo asmaticos da escola
localizada na Ponta da Praia e 31 asmaticos e 30 ndo asmaéticos da escola localizada no
Embare, totalizando 114 criancas.

Todas as criancas responderam, junto com Sseus responsaveis, um questionario
com questdes sobre idade, sexo, exposicdo ao fumo, localizacdo e caracteristicas

domiciliares e também ao questionario autoaplicavel do International Study of Asthma
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and Allergies in Childhood (ISAAC), para avaliacdo da prevaléncia de sintomas
respiratorios (SOLE et al., 1998).

As criangas com asma e seus responsaveis legais responderam ao questionério de
controle da Asma - Childhood Asthma Control Test (c-ACT), validado para o Brasil por
Oliveira (2015).

A avaliacdo da funcdo respiratéria foi realizada através de espirometria. Na
espirometria realiza-se a mensuracao dos volumes e capacidades pulmonares. A técnica
foi realizada individualmente com o participante sentado, com as narinas ocluidas por um
clipe nasal. Consistiu em uma inspiracdo profunda seguida de uma expiracdo rapida e
forgada com duragdo maior que um segundo, com auxilio de incentivo computadorizado
e encorajamento do terapeuta. Todas as criangas receberam treinamento prévio sobre
como realizar o exame. Foram feitos trés ou mais sopros, até conseguir trés testes
aceitaveis e reprodutiveis. O aparelho enviava os dados para um software no qual era feita
a analise e célculo dos valores absolutos e 0s percentuais preditos para idade, peso, altura
e sexo da crianca dos seguintes parametros: Pico de Fluxo Expiratério (PFE - L/s),
Volume Expiratério Forcado no 1° segundo (VEF1 — em L), Capacidade Vital Forcada
(CVF — L), VEF1/CVF (indice de Tiffenau, em %), e Fluxo Expiratério Forcado (FEFs.
75— L/s). Os valores percentuais preditos foram calculados pelo software mediante valores
estabelecida por Pereira, 2002. Os valores da melhor curva foram utilizados para a
analises deste estudo.

Os pacientes também foram submetidos a afericdo das medidas antropométricas,
nas escolas, em uma sala privativa, para que houvesse sigilo e confidencialidade dos
dados. Todos os pacientes foram avaliados individualmente. As medidas antropomeétricas
analisadas foram peso (kg), estatura (m), circunferéncia abdominal (cm), indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia do braco (CB), dobra cutanea tricipital (DCT), dobra
cutanea bicipital (DCB), dobra cutadnea supraescapular (DCSE) e dobra cutanea
suprailiaca (DCSI) segundo metodologia recomendada pela Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2009 e 2012.

A aferigdo do peso foi realizada com uma balanga digital (com capacidade de até
150 kg), em um ch&o nivelado, com as criangas descalgas e roupas leves. A estatura foi
aferida com um estadidmetro portatil, com escala de 10 em 10 centimetros, em um chéo
nivelado, e com as criangas descalcas, eretas e olhando para o horizonte.

A circunferéncia da cintura foi medida com fita métrica na altura do umbigo com

a crianga de pé e em expiracdo. A circunferéncia do braco representa a soma das areas
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constituidas pelos tecidos 6sseo, muscular e gorduroso do braco. As criangas avaliadas
flexionaram o brago ndo dominante, formando um angulo de 90°. A medida foi obtida no
ponto médio entre acrémio e o olecrano.

As medidas de dobras cutaneas foram realizadas com a utilizacdo de um
adipdémetro da marca SANNY, modelo AD 1009. A medida da dobra cutanea tricipital
foi realizada com o brago flexionado em direcdo ao térax, formando angulo de 90°, feita
0 ponto médio entre acromio e olecrano, com o brago relaxado e solto ao longo do corpo,
e separando levemente a dobra do brago desprendendo-a do tecido muscular e medida
com o adipémetro clinico formando um angulo reto. A DCB foi realizada com a palma
da méo, da crianca, voltada para fora. Com um centimetro acima da prega tricipital, foi
segurada a dobra verticalmente e medida com o adipémetro clinico no lugar marcado.

A mensuracao da DCSE é feita através da marcacao abaixo do angulo inferior da
escapula, com a pele levantada com um centimetro abaixo do angulo, com angulo de 45°
entre amarca e a coluna vertebral e com os bracos e ombros relaxados e efetuada a medida
com o adipdmetro. A afericdo da DCSI é formada pela a dobra na linha média axilar, com
o dedo indicador logo acima da crista iliaca, na posicdo diagonal, seguindo a linha de
clivagem natural da pele foi realizada a mediada com o adipémetro.

Em seguida, os dados obtidos foram comparados e classificados com o estudo de
Taylor et al (2000), para verificar risco de sindromes metabdlicas. E a partir das medidas
antropométricas colocou-se nas curvas de crescimento indice de Massa Corporal (IMC)
por Idade e Estatura por ldade da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS). A curva
IMC/lIdade é utilizada principalmente para identificar o excesso de peso, além de ser um
indice empregado em outras fases da vida, no qual proporciona continuidade em relagdo
ao indicador utilizado entre adultos. E recomendada internacionalmente no diagndstico
dos disturbios nutricionais, sendo validadas como indicador de gordura corporal total nos
percentis superiores. A curva Estatura/ldade expressa o crescimento linear da crianca,
sendo o indice que melhor aponta o efeito cumulativo de situacdes adversas sobre o
crescimento, além de ser considerado o indicador mais sensivel para aferir a qualidade de
vida de uma populagdo. As medidas do Z - escore sdo mais especificas, ou seja, elas
detectam com mais precis@o aqueles casos em que estdo mais gravemente relacionados
com situacgdes de risco nutricional.

As variaveis continuas foram descritas em funcdo de suas medidas de tendéncia
central e de dispersdo e as variaveis categdricas foram apresentadas em relagdo a seus
valores absolutos e relativos (CALLEGARI-JACQUES, 2009).
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Para testar a dependéncia entre o status de doenca e outras variaveis qualitativas
foram adotados os testes de qui - quadrado de Pearson ou teste exato de Fischer, de acordo
com a indicacdo (CALLEGARI-JACQUES, 2009).

Para testar diferencas nas variaveis continuas entre 0s grupos de asmaticos e ndo
asmaticos foram adotados os testes t de student para grupos independentes, para aquelas
que satisfizeram as condigdes de aderéncia a curva normal e de homogeneidade das
variancias. Caso contrario, utilizamos o teste U de Mann-Whitney (CALLEGARI-
JACQUES, 2009).

3 RESULTADOS

Foram selecionados para participar deste estudo 27 asmaticos e 25 ndo asmaticos
da Escola Municipal Dom Pedro Il e 31 asmaticos e 30 ndo asmaticos da Escola
Municipal Cidade de Santos, totalizando 114 criancas. Destes apenas 80 passaram pela
avaliacdo de funcdo pulmonar e serdo analisados neste trabalho.

Conforme anteriormente apresentado (USHIAMA et al., 2018), quando
comparados 0s itens sexo biologico, idade, estatura e peso, ndo foram observadas
diferencas entre os grupos de asmaticos e ndo asmaticos.

A tabela 1 apresenta a avaliacdo da composicdo corporal, considerando massa
muscular e tecido adiposo em criangas e adultos nos grupos de criancas asmaticas e ndo

asmaticas.

Tabela 1 —Valores médios (e desvio padréo) de indicadores antropométricos das criangas de acordo com 0s
dois grupos ja estabelecidos.

Grupos
Variaveis Asmatico (n=45) Nao asmaticos (n=35)
Antropometricas Média (DP) Média (DP) p
indice de Massa Corporal (kg/m?) 21,9 (4,2) 23,7 (3,9) 0,0592
Circunferéncia da Cintura (cm) 65,8 (12,8) 66,1 (10,9) 0,909°
Circunferéncia do Brago (cm) 22,0 (4,5) 22,0 (4,0) 0,988"
Circunferéncia do Braco Percentil (cm) 57,6 (30,5) 65,8 (30,3) 0,237°
Circunferéncia do Braco Adequacéo (%) 106,1 (16,8) 110,2 (18,5) 0,311°
Circunferéncia Muscular do Brago (cm) 17,5 (3,2 17,4 (3,0) 0,928"
glnr;;unferenma Muscular do Braco percentil 46.3 (34,6) 60.7 (35.1) 0,072°
g/lor)cunferenma Muscular do Brago adequacao 103.0 (18.3) 105.6 (19.3) 0,552
Area Muscular do Braco (cm?) 24,5 (9,9 24,2 (8,0) 0,886"
Area Muscular do Brago percentil (cm?) 44,6 (33,7) 56,4 (35,6) 0,138"
Area de Gordura do Brago (cm?) 12,0 (7,0) 11,88 (6,3) 0,928°
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Area de Gordura do Brago percentil (cm?) 45,5 (27,7 53,5 (26,6) 0,194°
Dobra Cutanea Tricipital (mm) 14,4 (6,22) 14,6 (5,80) 0,909P
Dobra Cutanea Tricipital Percentil (mm) 62,7 (26,1) 68,4 (23,4) 0,313°
Dobra Cutéanea Tricipital adequacéo (%) 132,1 (54,2) 139,5 (53,7) 0,548"
Dobra Cutanea Bicipital (mm) 9,93 (5,5) 10,2 4,9) 0,822°
Dobra Cutanea Subescapular (mm) 10,6 (6,6) 12,2 (8,2) 0,360P
Dobra Cutanea Supra lliaca (mm) 10,8 (6,7) 11,7 6,7) 0,511°
3 Teste U-Mann Whitney;  Teste t Student.

N&o houve diferenca entre 0s grupos de asmaticos e ndo asmaticos em relacéo aos
parametros de avaliacdo antropométrica. Entretanto, pode se observar uma tendéncia a
diferenca em dois itens, a saber, IMC e circunferéncia muscular do braco (percentil), com
0 grupo de ndo asmaticos apresentando valores pouco maiores do que 0s observados para
0S asmaticos.

A Tabela 2 apresenta a analise das curvas de crescimento instituidas pela
Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2007) para criangas e adolescentes.

Tabela 2 — Valores médios e desvio padrdo das curvas de crescimento para criancas.
Grupos
Asméticos (n=45) N&o asmaéticos (n=35) p?
Curvas OMS - s
Média (DP") Média (DP)
IMC/ldade Percentil 86,9 (20,5) 93,3 (17.1) 0,010
IMC/ldade Z-escore 1,78 (1,2 2,31 (0,9 0,020
Estatura/ldade Percentil 64,9 (30,1) 69,2 (31,2) 0,353
Estatura/ldade Z-escore 0,53 (1,1) 0,86 (1,1) 0,251

2 Teste U-Mann Whitney; ® Desvio Padrio

Observou-se na tabela acima que houve diferenca estatistica significativa entre os
grupos de asmaticos e nao asmaticos nos aspectos IMC/ldade Percentil e IMC/ldade Z —
Escore. Ambos 0s grupos se apresentam com valores indicativos de sobrepeso, entretanto
0 grupo ndo asmatico apresentou um valor médio mais elevado, proximo do limite para
obesidade.

A presenca de tabagistas nos domicilios se distribuiu de modo semelhante nos
grupos de asmaticos e ndo asmaticos (42,3% e 31,4%m respectivamente, com teste exato
de Fisher = 0,36).

A Tabela 3 apresenta os valores médios e respectivos desvios padréo das medidas

da funcdo pulmonar por grupo de participantes (asmaticos e ndo asmaticos).

Tabela 3 —Andlise descritiva de fungdo pulmonar das criancas divididas em asmaticos e ndo asmaticos.
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Grupos
. Asmaticos (n=45) Nao as_matlcos
Func&o Pulmonar (n=35)
Média (DP) Média (DP) p
Pico de Fluxo Expiratorio (L/s)* 235,0 (76,0) 238,5 (78,3) 0,838"
Pico de Fluxo Expiratdrio (%6)? 95,5 (27,5) 103,5 (26,5) 0,195°
Volume Expiratério Forcado no 1° segundo (L)® 1,8 (0,6) 1,7 (0,5) 0,672°
Volume Expiratério Forgado no 1° segundo %2 95,8 (17,3) 100,8 (17,6) 0,213°
Capacidade Vital Forgada(L)? 2,1 (0,6) 2,0 (0,79  0,791°
Capacidade Vital Forcada%o? 99,5 (31,4) 106,8 (52,5) 0,3042
indice de TIFFENAU* 87,5 (16,6) 88,3 (14,5) 0,660%
indice de TIFFENAU %? 98,2 (19,2) 99,3 (16,9) 0,812°
Fluxo Expiratério Forcado 25-75 (L/s)® 2,3 1,4) 3,0 (2,3) 0,168°
Fluxo Expiratorio Forcado 25-75%? 96,8 (66,8) 100,0 (46,7)  0,801°

1: Litros por segundo; 2: Percentual do predito para peso, estatura e idade; 3: Litros; 4: Relacéo entre volume
expiratorio for¢ado no primeiro segundo e a capacidade vital forgada; 5: Fluxo Expiratério forcado médio em
Litros por segundo;

@ Teste U Mann Whitney

b Teste t Student

Na média, ndo houve diferenca nos parametros de espirometria entre os grupos de
asmaticos e ndo asmaticos. Entretanto, ao proceder a andlise individual das provas de
funcdo pulmonar observou-se que, no grupo de asmaticos, 13 criancas (28,9%)
apresentaram padr@es indicativos de distarbio ventilatorio obstrutivo leve e no grupo de
ndo asmaticas apenas duas criancas (5,7%) apresentaram este padré&o.

Na avaliacdo da prevaléncia de asma e sintomas respiratdrios nos participantes do
estudo, todas as criangas do grupo de asmaticos reportaram historia prévia de sibilo, sendo
64,4% delas nos Gltimos 12 meses, com 53,3% relatando de uma a trés crises. Quarenta
por cento dos asmaticos relataram chiado ap6s o exercicio fisico intenso (correr) (Testes
de qui-quadrado com p < 0,001).

Na anélise da gravidade da doenca observou-se que 42,2% delas nunca faltaram
na escola por crises de asma e que 48,9% referiram fazé-lo raramente. Apenas 2,2% das
criangas asmaticas referiram necessitar de internacdo hospitalar durante as crises e 28,9%
referiram bom controle das crises com uso de medicamentos no domicilio. Em relacdo a
frequéncia do uso de broncodilatador, 66,7% dos asmaticos referiram fazé-lo raramente.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo percentual de fatores que costumavam causar

crises de asma entre os participantes do estudo.
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Figura 1 — Distribuig8o percentual dos fatores causadores de crises de asma entre os participantes do estudo.
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Pode se observar que o pé é um dos principais fatores causadores de crise de asma
nas criancas, seguido por pelos de animais, fumaca de cigarro e mofo.

No teste de controle de asma, 100% das criancas apresentavam-se bem ou muito
bem no dia da avaliag&o, apenas 8,9% delas relataram dificuldade para correr ou praticar
esportes, 71,1% referiram tosse esporadicamente e 60% delas nunca acordam a noite por
causa da doenca. Os sintomas de asma durante o dia, no més anterior a avaliacao,
ocorreram durante um a trés dias na maioria das criancas (53,3%), sendo que 42,2% ndo

apresentaram sintomas.

4 DISCUSSAO

Neste estudo observamos que as criangas ndo asmaticas apresentaram IMC/idade superior
ao encontrado para o grupo de asmaticos. Encontrou-se um maior percentual de criangas obesas
entre 0s ndo asmaticos. N&o foram observadas diferengas nos parametros da espirometria entre 0s
dois grupos. Os dois grupos foram bem definidos e isto se evidencia pela presenca de sintomas
da doenga, predominantemente, entre o grupo de asmaticos. Estes apresentavam, na sua maioria,
doenca controlada evidenciada pela baixa frequéncia de sintomas respiratorios e de uso de
medicagdo especifica para a doencga.

A maior frequéncia de sobrepeso e obesidade entre os ndo asmaticos contrasta com o
estudo de Castro e Lamounier (2015), que reportou associagéo entre obesidade e asma. Mesmo
na auséncia da asma, a obesidade/sobrepeso tem sido vista como fator modificador dos
parametros da funcdo pulmonar. Em metanalise recente utilizando estudos transversais (FORNO

et al., 2018), criangas com sobrepeso ou obesas apresentaram valores de VEF; pouco maiores do

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.1, p. 5379-5393 jan. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

5389

que os de criancas com IMC normal e uma relagdo VEF1/CVF menor, sugerindo obstrucéo da via
aérea. Isso foi corroborado pelo resultado do FEF2s.75, menor entre 0s obesos ou com sobrepeso.
No presente estudo os valores destes parametros de fungdo pulmonar ndo mostraram, na média,
diferenca entre os dois grupos. Apesar da presenca da doenca, os valores mais ajustados do estado
nutricional dos asmaticos pode ter contribuido para a preservacdo do quadro clinico menos
instavel.

A adequada selecdo dos grupos no presente estudo pode ser suportada pelo fato de terem
sido encontrados apenas 5,7% de criancas com padrdo obstrutivo restritivo. Isto é muito menor
do gue o observado por Assuncao et al. (2014) no seu estudo, onde avaliando 59 criancas sem
doenca respiratoria encontrou 38 (64,4%) de criancas com algum padréo de alteracao respiratoria.

Foi analisada a distribuicdo de valores absolutos e relativos entre asméticos e nédo
asmaticos em relacéo a presenca de fumantes nas residéncias. Os fatores de risco para uma doenca
determinam o risco de sua manifestacdo, podendo atuar aumentando ou diminuindo a
probabilidade de sua ocorréncia. Infec¢des do trato respiratdrio, exposicdo a fumaga de tabaco e
fatores climaticos séo os fatores de risco mais importantes relacionados ao meio ambiente. O
tabagismo passivo também tem sido apontado e acredita-se que esse fator promova aumento na
prevaléncia, incidéncia e morbidade da asma na infancia (MCCONNOCHIE et al., 1984). A baixa
escolaridade parece estar diretamente associada com maior exposi¢do ao fumo passivo, presenga
de sibilos e percepgdo de satde ruim (LLETJOS et al., 2018). Entretanto, neste presente estudo
observou-se que ndo houve associacdo entre ter ou ndo a doenca e conviver com tabagista no
domicilio.

Em relagdo as analises do questionario International Study for Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), os resultados do presente estudo indicaram um percentual de criancas com
sibilos nos Gltimos 12 meses semelhante ao encontrado no estudo de Guimaraes et al. (2014) e no
estudo de Luna (2015), em que menos de 20% de criangas e adolescentes relataram crises
frequentes.

A relacdo de sibilos nos ultimos 12 meses apds os exercicios fisicos, comum entre 0s
asmaticos, foi semelhante a reportada em outros estudos que investigaram este tema.
(GUIMARAES et al. 2014; LUNA 2015).

No nosso estudo o percentual de individuos asméticos que relataram tosse seca a noite foi
semelhante ao trabalho de Guimardes et al. (2014), que avaliou sintomas asmaticos em escolares
demonstrando que 29,2% das criangas possuem esse sintoma.

Em resumo, este estudo descreveu as caracteristicas antropomeétricas, de fungdo pulmonar
e de sintomatologia de doenca respiratdria em dois grupos de criancas e adolescentes estudantes
de escolas publicas de Santos e os resultados mostram dois grupos bem definidos no que se refere
a presenca ou nao de asma e sintomas de doenca respirat6ria, com caracteristicas antropomeétricas

especificas, sem diferencas nas provas de func¢éo pulmonar entre os dois grupos analisados. Desta
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forma ao longo do periodo de acompanhamento da fun¢do pulmonar e do estudo da sua relacéo
com a poluicdo serd importante analisar como se comportam o0s parametros nutricionais e se no
grupo de criangas asmaticas os efeitos podem ser mais graves entre aqueles que apresentam
pardmetros antropométricos acima do esperado para normalidade.
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