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VARIAVEIS DE FUNGAO PULMONAR E VARIAVEIS DE COMPOSIGAO
CORPORAL SE ASSOCIAM EM CRIANCAS COM ASMA?
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Introducéo

A asma € um condicdo altamente prevalente na infancia e devido a fisiopatologia da doenca e seus sintomas
clinicos, como tosse, fadiga e sibilancia, as criancas podem ter um impacto direto na realizagédo de atividade
cotidianas e fisicas. Consequentemente, observa-se que um condicionamento fisico limitado resulta em um maior
risco de apresentar comportamento sedentério e obesidade. Os impactos da asma na fung¢do pulmonar e os
efeitos adversos da obesidade na asma ja sdo descritos na literatura cientifica, entretanto a relagcéo direta entre as
variaveis espirométricas e as variaveis de composicao corporal foi pouco estudada.

Objetivo

Verificar se existe associacdo entre as varidveis de composicao corporal e as variaveis de funcdo pulmonar em
criangas com asma.

Material e Métodos

Criancas de 6 a 12 anos foram avaliadas em relacdo a fungcdo pulmonar pela espirometria (Volume Expiratério
Forgcado no Primeiro segundo [VEF1]; Capacidade Vital Forcada [CVF]; Pico de Fluxo Expiratorio [PFE], Fluxo
Expiratério Forcado Médio entre 25% e 75% [FEF25-75] e VEF1/CVF). A composi¢éo corporal foi avaliada pela
bicimpedancia elétrica, e foram analisadas variaveis de massa livre de gordura (MLG), agua intra (AIC) e extra-
celular (AEC), agua corporal total (ACT), massa gorda (MG), massa celular (MC) e taxa metabolica (TM). Foi
utilizado o coeficiente de correcao de Spearman e adotado um valor de P<0,05.

Resultados e Discussao
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Foram incluidas 49 criancas com diagndstico 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 varidveis de fungcdo pulmonar com composi¢ao corporal,
houve correla¢gdes entre VEF1(litros) com capacitancia, resisténcia, MC, MG, TM, AIC, AEC, ACT e MLG
(0,78>r>0,40; P<0,001 para todos); do PFE (litros) com capacitancia, MC, MG, TM, AIC, AEC, ACT, MLG
(0,55>r>0,33; P<0,02 para todos); entre FEF25-75(litros) e capacitancia, MC, TM, AIC, AEC, ACT, MLG
(0,43>r>0,32; P<0,008 para todos); e entre CVF(litros) e capacitancia, resisténcia, MC, MG, TM, AIC, ACT e MLG
(0,79>r>0,34; P<0,02 para todos). As demais variaveis de funcdo pulmonar e composi¢cdo corporal ndo se
correlacionaram.

Concluséo

No presente estudo, variaveis da funcéo pulmonar avaliadas por meio da espirometria se correlacionaram com as
variaveis da composicao corporal obtidas por meio da bioimpedéncia elétrica. Mesmo nédo sendo possivel inferir
causalidade com esse estudo, saber que séo fatores relacionados com a fun¢do pulmonar auxiliam os
profissionais de salde visto que a composi¢édo corporal pode ser modificada com intervencdes.
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