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Introdução

A asma é um condição altamente prevalente na infância e devido a fisiopatologia da doença e seus sintomas 

clínicos, como tosse, fadiga e sibilância, as crianças podem ter um impacto direto na realização de atividade 

cotidianas e físicas. Consequentemente, observa-se que um condicionamento físico limitado resulta em um maior 

risco de apresentar comportamento sedentário e obesidade. Os impactos da asma na função pulmonar e os 

efeitos adversos da obesidade na asma já são descritos na literatura científica, entretanto a relação direta entre as 

variáveis espirométricas e as variáveis de composição corporal foi pouco estudada.

Objetivo

Verificar se existe associação entre as variáveis de composição corporal e as variáveis de função pulmonar em 

crianças com asma.

Material e Métodos

Crianças de 6 a 12 anos foram avaliadas em relação a função pulmonar pela espirometria (Volume Expiratório 

Forçado no Primeiro segundo [VEF1]; Capacidade Vital Forçada [CVF]; Pico de Fluxo Expiratório [PFE], Fluxo 

Expiratório Forçado Médio entre 25% e 75% [FEF25-75] e VEF1/CVF). A composição corporal foi avaliada pela 

bioimpedância elétrica, e foram analisadas variáveis de massa livre de gordura (MLG), água intra (AIC) e extra-

celular (AEC), água corporal total (ACT), massa gorda (MG), massa celular (MC) e taxa metabólica (TM). Foi 

utilizado o coeficiente de correção de Spearman e adotado um valor de P<0,05.

Resultados e Discussão



Foram incluídas 49 crianças com diagnóstico de asma (sendo 55% meninas, IMC 18[16-19]kg/m2, z-score do IMC 

0[-1-1], com idade de 8[7-9] anos). Ao correlacionar as variáveis de função pulmonar com composição corporal, 

houve correlações entre VEF1(litros) com capacitância, resistência, MC, MG, TM, AIC, AEC, ACT e MLG 

(0,78>r>0,40; P<0,001 para todos); do PFE (litros) com capacitância, MC, MG, TM, AIC, AEC, ACT, MLG 

(0,55>r>0,33; P<0,02 para todos); entre FEF25-75(litros) e capacitância, MC, TM, AIC, AEC, ACT, MLG 

(0,43>r>0,32; P<0,008 para todos); e entre CVF(litros) e capacitância, resistência, MC, MG, TM, AIC, ACT e MLG 

(0,79>r>0,34; P<0,02 para todos). As demais variáveis de função pulmonar e composição corporal não se 

correlacionaram.

Conclusão

No presente estudo, variáveis da função pulmonar avaliadas por meio da espirometria se correlacionaram com as 

variáveis da composição corporal obtidas por meio da bioimpedância elétrica. Mesmo não sendo possível inferir 

causalidade com esse estudo, saber que são fatores relacionados com a função pulmonar auxiliam os 

profissionais de saúde visto que a composição corporal pode ser modificada com intervenções.
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