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Influence of body mass index and level of physical activity on
respiratory muscle strength and lung function of adolescents

Objetivo: Avaliar a funcéo respiratéria e verificar se o indice de massa corporal (IMC) e o nivel de atividade fisica (NAF)
influenciam a forca muscular e a fun¢do pulmonar de adolescentes. Métodos: Estudo transversal com 123 adolescentes com
faixa etaria entre 13-18 anos. Os adolescentes foram classificados em dois grupos de acordo com o IMC. O IMC foi calculado
e as variaveis mensuradas foram: circunferéncia de cintura, parametros de bioimpedéncia, massa livre de gordura e gordura
corporal. O NAF foi estimado por instrumento especifico, a forca muscular respiratéria (pressao inspiratéria maxima-Pimax
e expiratéria maxima-Pemax) pela manovacuometria e a funcdo pulmonar pela espirometria (capacidade vital forcada-
CVF, volume expiratéria forcado no primeiro sequndo-VEF, e VEF,/CVF). Resultados: A prevaléncia de excesso de peso foi
de 26,8%. O NAF n@o teve diferenca significativa entre os grupos (p=0,69). A Piméx (p=0,007) e a CVF (p=0,005) foram
maiores nos adolescentes com excesso de peso e a relacao VEF,/CVF foi inferior (p=0,001). A regressao midltipla mostrou
que o IMC e o NAF ajustados pelo sexo, idade e maturidade sexual foram preditores de Piméx, explicando a relacdo em
30% e da VEF,/CVF em 9%. O IMC foi preditor do VEF, (R? ajustado=48%, p=0,001), CVF (RZ%ajustado=51%). Conclusao:
Os adolescentes com excesso de peso apresentaram Piméax e CVF maior e a relagdo VEF,/CVF for menor. Acredita-se que o
NAF e o IMC influenciam diretamente na forca muscular respiratéria e funcdo pulmonar em adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE

Adolescente; Obesidade; Musculos Respiratdrios; Capacidade Vital; Volume Expiratério Forcado.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the respiratory function and verify if the BMI and the NAF influence the muscle strength and the
pulmonary function of adolescents. Methods: A cross-sectional study with a sample of 123 adolescents aged 13-18 years.
Adolescents were classified into two groups according to BMI. The BMI was calculated and variables measured were: waist
circumference, bioimpedance parameters (resistance, reactance and phase angle), fat free mass and body fat. The physical
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activity level (PAL) was estimated by specific instrument, respiratory muscle strength (maximum inspiratory pressure-"MIP
and maximum expiratory-MEP) by manovacuometry and pulmonary function by spirometry (forced vital capacity-FVC,
forced expiratory volume in the first second-FEV, and FEV1/FVC). Results: The prevalence of overweight was 26.8%. PAL
had no significant difference between groups (p = 0.69). Pimax (p = 0.007) and FVC (p = 0.005) were higher in overweight
adolescents and the FEV,/FVC ratio was lower (p = 0.001). Multiple regression showed that BMI and NAF, adjusted for gender,
age and sexual maturity were predictors of Piméx, explaining the relationship in 30% and FEV,/FVC in 9%. The BMI was a
predictor of FEV, (R? adjusted=48%, p=0.001), FVC (R? adjusted = 51%). Conclusion: Overweight adolescents presented
higher Pimax and FVC, while FEV,/FVC ratio was lower. It is believed that PAL and BMI directly influence respiratory muscle

strength and lung function in adolescents.
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INTRODUCAO

O estilo de vida global vem sofrendo mu-
dancas gradativas que colocam em risco a salide
de criancas e adolescentes e, futuramente, a qua-
lidade de vida de adultos e idosos. Varios fatores
contribuem para o aumento deste risco, mas a
obesidade é o ponto de disparo de muitos dese-
quilibrios da vida cotidiana. Dentre eles, pode-se
destacar, o consumo alimentar inadequado com
a substituicao do almoco e jantar por lanches
nao-saudaveis desfavoraveis a saide'. Além disso,
soma-se o baixo nivel de atividade fisica (NAF) e
o sedentarismo decorrente, principalmente, do
aumento de jogos via internet e uso indiscriminado
do celular que ocupa o adolescente por horas sem
nenhum estimulo ao gasto de energia>.

O Estudo dos Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA) tracou o perfil do adolescen-
te brasileiro e mostrou que no Brasil, a prevaléncia
de obesidade e inatividade fisica (<300min/sem)
foi de 25,5% e 54,3%, respectivamente, com
maior percentual no sexo feminino®. Estas duas
condi¢des no adulto podem induzir a mudangas
estruturais, tais como, aumento de medidas e pe-
rimetros corporais e funcionais, e especificamente
na fungdo respiratéria pode acarretar restricao da
mobilidade da caixa toracica, aumento do trabalho
respiratério, reducdo de volumes e capacidades,
e reducdo da oxigenacdo tecidual*.

A obesidade e o baixo nivel de atividade fi-
sica em adolescentes pode ndo interferir na forca
muscular respiratéria e na funcéo pulmonaré-. Pelo
fato de nessa faixa etéria o adolescente conseguir
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se adaptar as condi¢des mecanicas impostas frente
ao excesso de peso e ndo contar, ainda, com a con-
solidacdo das costelas e reducdo da complacéncia
pulmonar que ocorre na fase adulta’. Com base
nestas informacdes, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a fungdo respiratéria e verificar se o IMC
e 0 NAF influenciam na forca muscular e na funcao
pulmonar de adolescentes obesos e ndo-obesos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado
no ensino médio do Colégio SESI- Jundiai. Foram
recrutados adolescentes entre 13-18 anos e exclui-
dos aqueles com doenca cardiaca, crise asmética
aguda e déficit cognitivo, resultando em 123 alunos
incluidos na pesquisa. O célculo amostral foi reali-
zado no software GPower, versao 3.0 considerando
poder de 80%, tamanho de efeito de 0,5 e nivel de
significancia de <0,05. A pesquisa foi aprovada no
Comité de Ftica e Pesquisa do Centro Universitario
de Andpolis sob n° 2.064.213/2017 seguindo as
orientacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. Todos os participantes e res-
ponséveis receberam informacdes sobre o estudo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As coletas foram em sala reservada nas
dependéncias do colégio entre janeiro e marco de
2018, sempre no periodo da manha.

O nivel de atividade fisica foi medido por
um questionario adaptado Self-Administered
Physical Activity Checklist validado para adolescen-
tes brasileiros'®. O instrumento contém uma lista
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de 24 atividades fisicas de intensidade moderada
a vigorosa (= 3METs) e espaco em branco para
alguma atividade que ndo esteja descrita. Os dados
foram preenchidos em sala de aula, contendo a
frequéncia (dias/semana) e duracdo (horas/min/
dia) das atividades. Foram considerados ativos,
os adolescentes com pratica igual ou superior a
300 min/semana.

A massa corporal foi coletada com uma ba-
lanca digita (Filizola, modelo 2096 PP), onde os
adolescentes permaneceram com o minimo de
roupa possivel e se posicionaram de pé e de costas
para o visor da balanca. A estatura foi medida
em metros (m) com a utilizacdo do estadidémetro
(Sanny). Para a realizacdo deste procedimento
os adolescentes estavam em posicdo ortostética,
pés descalcos e unidos. Em seguida foi calculado
o IMC (massa corporal/ estatura ao quadrado) e
seu escore Z, classificados de acordo com a World
Health Organization'. Apés o calculo, os adoles-
centes foram divididos em dois grupos, eutréficos
e excesso de peso/obeso. A circunferéncia de
cintura foi medida com uma fita antropométrica
metalica (Sanny) com ponto de medida na metade
da distancia entre a crista iliaca e a margem costal
inferior (127 costela).

A composicdo corporal foi estimada por
meio da bioimpedaéncia elétrica (BIA) com um
aparelho tetrapolar (Quantum I, RJL system). Os
adolescentes foram posicionados em dectbito
dorsal, numa superficie ndo condutora e com
os membros afastados aproximadamente 30°.
Os mesmos nao realizaram exercicio oito horas
antes, ndo consumiram alcool nas 12 horas que
antecederam o exame e ndo passaram nenhuma
espécie de lo¢do no corpo no dia. Os eletrodos
foram posicionados na regido dorsal da mdo (um
entre a cabeca da ulna e o radio, e o outro na
falange proximal do terceiro dedo) e no pé (um
eletrodo entre os maléolos medial e lateral e outro
na regiao do terceiro metatarso). Foram realizadas
trés medidas de R (resisténcia) e Xc (reactancia) e
a medida de maior valor foi utilizada para analise.
As duas medidas bioelétricas, R e Xc, em com-
binacdo forneceram o angulo de fase (AF= arco
tangente Xc/R)'?. Os valores de massa livre de
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gordura (MLG) e gordura corporal (GC) foram
calculados pelas formulas abaixo™:
= MLG=1.31 +(0.61 x estatura (cm) 2 fresisténcia)
+0.25 x massa corporal (kg)
» GC= massa corporal - MLG

Aforca muscular respiratéria foi avaliada co
um manovacudémetro digital (MVD-300, Global-
med, Porto Alegre, Brasil). A pressao inspiratoria
maxima (Pi_. ) e pressao expiratoria maxima (Pe-
s, foram obtidas a partir do volume residual (VR)
e capacidade pulmonar total (CPT), respectiva-
mente'. O exame foi realizado com o adolescente
sentado, usando prendedor nasal. Os esfor¢os
inspiratérios e expiratérios foram sustentados
por 1 segundo (s). Os valores previstos foram
calculados de acordo com Domenech-clar et al.’s.

A espirometria foi realizada utilizando um
aparelho portatil (Micro Quark, Cosmed) e bocais
descartéveis especificos para adolescentes na faixa
etéria entre 12-18 anos. Os critérios de aceitabili-
dade e reprodutibilidade foram os preconizados
pela Americam Thoracic Society/ European Respira-
tory Society's. As medidas coletadas foram volume
expiratério forcado no primeiro sequndo (VEF,),
capacidade vital forcada (CVF) e calculado a relacao
VEF /CVF. A classificacao dos distdrbios foi realizada
utilizando o limite inferior de 70% do predito.

Os dados foram expressos como média, des-
vio-padrdo, frequéncia e porcentagens. O teste
t-Student ou Mann-Whitney foram usados para
comparar os grupos segundo a normalidade dos
dados. A andlise de regressdo mdltipla, método
stepwise, foi utilizada para avaliar o NAF e IMC
como preditores de forca muscular respiratéria e
funcdo pulmonar. Os modelos foram ajustados
para sexo, idade e maturidade sexual. O valor
considerado para p foi <0,05. Os dados foram ana-
lisados no Statistical Package Social Science (SPSS).

RESULTADOS

O estudo teve uma amostra total de 123 ado-
lescentes, sendo 55,3% do sexo masculino com
idade entre 14 e 18 anos. A prevaléncia de excesso
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de peso/obesidade foi encontrada em 26,8% dos
adolescentes. O NAF nao teve diferenca significa-
tiva entre os grupos (p=0,69) e, dos adolescentes
eutréficos e com excesso de peso, 19 (57,6%) e
59 (65,6%) eram ativos, respectivamente. A Pi__
(p=0,007) e a CVF (p=0,005) foram maiores nos
adolescentes com excesso de peso, enquanto a
relacdo VEF,/CVF foi inferior (p=0,001) (Tabela
1). O angulo de fase foi o Gnico parametro que
ndo apresentou diferenca significativa (p=0,26).

A figura 1 representa a comparagao das
pressdes respiratérias maximas entre os adoles-
centes com excesso de peso e eutréficos. AP

x/
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que representa a forca muscular inspiratoria, foi
16,3% maior nos adolescentes com excesso de
peso. Apenas quatro adolescentes do grupo com
excesso de peso tiveram Pi__ dentro do previsto.
Nenhum dos avaliados tiveram Pe_. dentro do
esperado para idade.

Na figura 2 esta representado os parame-
tros da espirometria. Quando comparada entre
0s grupos a funcdo pulmonar apresentou CVF
11,6% maior nos adolescentes com excesso de
peso, enquanto a relacdo foi 5,5% inferior. Dois
adolescentes eutréficos e um com excesso de
peso apresentaram distdrbio ventilatério misto.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos adolescentes analisados no presente estudo (n=123).

Excesso de peso (n=33)

Med (min-max)

Eutroéficos (n=90)
Média (DP)

Med (min-max)

Sexo (m/f) 18/15 50/40

Idade (anos) 15,8 (0,9) 16,0 (14,0-17,0) 15,9 (1,0) 16,0 (14,0-20,0) 0,62

Medidas antropométricas

Massa corporal (kg) 83,9 (13,9) 84,4 (60,7-111,3) 56,8 (10,0) 55,5 (38,9-85,3) <0,001
Altura (cm) 169,0(8,9)  170,0 (152,0-186,0)  165,5(8,7)  165,0 (148,0-189,5) 0,05

CC (cm) 80,3 (11,8) 79,8 (60,0-109,4) 65,8 (6,3) 65,4 (54,0-84,0) <0,001
NAF (min/sem) 506,7 (439,4)  385,0(0-1560,0)  541,2(423,4)  542,5(0-1774,0) 0,69

Fungdo respiratéria

Pi,.. (€mH,0) 85,8 (27,6) 86,3 (23,0-146,0) 71,8 (24,2) 65,7 (24,0-138,0) 0,007
Pe, . (cmH,0) 76,1 (25,3) 70,7 (29,0-130,0) 71,3 (23,3) 65,8 (20,0-149,0) 0,32

VEFT (L) 3,7(0,8) 3,6 (2,6-5,1) 3,5(0,7) 3,4 (21-5,2) 0,10

%VEF1 98,7 (154)  104,1 (56,6 (120,4)  102,1 (10,9) 102,2 (67,8-125,1) 0,26

CVF (L) 4,3(0,9) 4,2 (2,9-5,8) 3,8(0,8) 3,7 (2,4-6,4) 0,005
%CVF (L) 100,9 (20,3) 99,9 (59,6-146,3) 99,7 (13,8) 98,2 (67,6-165,9) 0,74

VEF,/CVF 0,86 (0,1) 0,9 (0,6-1,0) 0,9 (0,1) 0,91 (0,4-1,0) 0,001

Bioimpedancia

R (ohms) 5239 (83,4) 506,0(386,0-720,0) 602,2(98,7) 601,0 (447,0-870,0) <0,001
Xc (Ohms) 61,5(8,8) 61,0 (46,0-86,0) 69,4 (8,4) 69,0 (50,0-91,0) <0,001
AF (9) 6,5(1,0) 6.2 (4,0-8.8) 6.7 (0,8) 6.8 (4.5-8,7) 0,26

GC (kg) 27,1 (10,2) 26,5 (7,8-49,8) 17,0 (9,4) 13,4 (3,8-49,8) <0,001
%GC 32,1 (10,1) 33,1 (10,9-51,1) 25,6 (9,9) 24,7 (6,8-67,2) <0,001
MLG (kg) 53,8 (11,1) 52,1 (35,1-74,0) 45,7 (10,5) 43,9 (19,1-74,0) <0,001
% MLG 64,4 (9,6) 64,7 (37,3-85,3) 72,5 (10,4) 73,2 (32,7-92,4) <0,001

CC- circunferéncia de cintura; NAF- nivel de atividade fisica; Pi_, - pressao inspiratéria maxima; Pe - pressao expiratéria maxima; VEF1-
volume expiratorio forcado no primeiro segundo; R- resisténcia; Xc- reactancia; AF- dngulo de fase; GC- gordura corporal; MLG- massa livre

de gordura. Dados para p<0.05.
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Figura 1. Comparacao das pressdes respiratérias maximas entre os adolescentes com excesso

peso e eutréficos.
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O NAF e IMC foram testados em regressao
multipla como preditores de forca muscular res-
piratéria e funcdo pulmonar (Tabela 2). Os dois
parametros juntos, ajustados pelo sexo, idade
e maturidade sexual foram preditores de Pi

max/
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explicando a relagdao em 30% e a relacao VEF/
CVF foi explicada em 9%. O IMC foi preditor do
VEF, (R?, ,,.,4,=48%, p=0,001), CVF (R?, . ..,= 51%,
p<0,001), enquanto o NAF foi preditor da Pe__
(R2=41%, p=0,02) e do %VEF, (R?=10%, p=0,008).

Tabela 2. Modelos de regressdao mdltipla entre parametros de funcéo pulmonar e composi¢ao corporal com

NAF e IMC (variaveis independentes) (n=123).

I Y S

Pi._ (cmH,0) 11,37 (3,16, 19,58) 0,007
Pe_ (cmH,0) 8,58 (1,61, 15,55) 0,02
VEF, (L) 0,12 (-0,08-0,31) 0,24
96VEF1 6,03 (1,61-10,46) 0,008
CVF (L) 0,01 (-0,22-0,24) 0,94
9%CVF 3,21 (-2,16-8,59) 0,24
VEF /CVF 0,03 (0,001-0,06) 0,05

IMC
B (1€95%) p

RZ
ajustado

1,39 (0,55, 2,23) 0,001 30%
0,62 (-0,10, 1,34) 0,09 41%
0,04 (0,02, 0,06) 0,001 48%
-0,23 (-0,68, 0,23) 0,32 10%
0,1 (0,03, 0,08) <0,001 51%
0,07 (-0,48, 0,62) 0,81 19%
-0,004 (-0,01,-0,001) 0,005 9%

IMC- indice de massa corporal; NAF- nivel de atividade fisica; Pi_, - pressao inspiratéria maxima; Pe__ - pressao expiratéria maxima; CVF-
capacidade vital forcada; VEF1- volume expiratdrio forcado no primeiro segundo. Ajustados por sexo, idade e maturacdo sexual. Dados

para p<0.05.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que os adoles-
centes com excesso de peso apresentaram Pi_
e CVF maior quando comparado com os eutrd-
ficos, enquanto a relagdo VEF,/CVF for menor. A
maioria dos adolescentes tiveram forca muscular
respiratoria abaixo do previsto. Quanto a funcéo
pulmonar, apenas dois adolescentes eutréficos e
um com excesso de peso apresentaram distdrbio
ventilatério misto. O NAF e o IMC se mostraram
preditores diretos de forca muscular respiratéria
e funcdo pulmonar, e o IMC foi preditor inverso
da relagdo VEF /CVF.

APi__ foi maior nos adolescentes com exces-
so de peso. Esse resultado, também foi mostrado
em um estudo que comparou eutréficos e com
excesso de peso®. Mas, ha evidéncias de que a
Pi_. seja semelhante em ambos os grupos®".
A Pi_. maior nos adolescentes com excesso de
peso pode ser explicada por fatores biomecanicos
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e fisiolégicos em que a distribuicdo da gordura
corporal na regiao abdominal seria o principal
fator mecanico’®. No entanto, no presente estudo,
mesmo com obesos apresentando maior CC, a
maioria apresentou as medidas dentro do previsto
para idade e sexo. Vale ressaltar que nessa faixa
etaria, a reducdo da complacéncia e a consolidacéo
das costelas, ainda ndo apresentam influéncia
sobre a mecanica respiratoria’.

Com relagdo a avaliagdo da funcdo pulmonar,
esta é fundamental para detectar as alteracdes na
conducdo das VA's e na barreira restritiva imposta
pela obesidade. A CVF foi superior, enquanto a
relacdo VEF,/CVF foi inferior nos adolescentes
obesos. Ha resultados semelhantes na literatura,
em que criancas e adolescentes tailandeses com
excesso de peso tendem a ter menor relagao VEF /
CVF, o que é compativel com obstrucédo de VA's".
Em adolescentes canadenses com e sem excesso
de peso ndo foram encontradas diferencas na
funcdo pulmonar’. E mesmo que os adolescentes
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obesos deste estudo tenham apresentado maior
CVF e menor relacao VEF, /CVF, apenas trés ado-
lescentes foram diagnosticados com distdrbio
ventilatério misto (dois eutréficos e um com ex-
cesso de peso), evidenciando que as mudangas
nos volumes pulmonares s ocorrem em pessoas
com IMC extremo (>45 kg/m?), mas que perma-
necem com pressao parcial de oxigénio normal'.

O nivel de atividade fisica avaliado em min/
semana nao apresentou diferenca significativa
entre os adolescentes, fato também observado
em outro estudo realizado com criangas/adoles-
centes®. Mas, quando o nivel de atividade fisica
foi utilizado como preditor de funcéo respiratoria,
juntamente com o IMC, este teve influéncia sobre
aforca muscular respiratoria, VEF, e relagao VEF./
CVF. O IMC é o parametro mais utilizado para ava-
liar o excesso de peso e é considerado marcador
geral de salde, apresentando relagdo positiva com
Pi ., CVF e VEF, e negativa com a relagdo VEF,/
CVF. Estes achados colaboram com os estudos
encontrados na literatura”®' que ressaltam que
nessa fase da vida o corpo consegue adaptar-se
frente a condicdo de excesso de peso. No entanto,
com o avancar da idade sabe-se que essa relacdo
(excesso de peso e fungdo respiratéria) se torna
inversamente proporcional e faz-se necesséario
especial atencdo ao consumo alimentar e pratica
de atividade fisica como estratégias para prevenir
problemas futuros.

Os pontos fortes deste estudo estao rela-
cionados ao estudo da funcao respiratdria de
adolescentes visto que o nimero de trabalhos

de vias aéreas. Outro ponto a ser destacado foi a
possiblidade de verificar a influéncia do IMC e do
NAF sobre a forca muscular respiratdria e funcéo
pulmonar. E importante salientar que o IMC é um
marcador geral de obesidade e é possivel que a
distribuicdo da gordura corporal possa influenciar
a funcdo respiratéria. Assim, outros marcadores
como percentual de gordura corporal e dosagens
sanguineas de colesterol e suas fracdes podem ser
utilizados para suprir essa lacuna.

CONCLUSAO

Com base no estudo realizado, conclui-se
que os adolescentes com excesso de peso apre-
sentaram forca inspiratéria e CVF maior quando
comparado com os eutrdficos, quando a relagéo
VEF,/CVF for menor. A maioria dos adolescentes
tiveram forca muscular respiratéria abaixo do
previsto para idade, massa corporal e estatura.
Quanto a funcdo pulmonar, apenas dois adoles-
centes apresentaram distdrbio ventilatério misto.
Acredita-se que o NAF e o IMC apresentam relagdo
direta com forca muscular respiratéria e fungao
pulmonar em adolescentes e que o IMC foi pre-
ditor negativo da relagao VEF, /CVF.
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