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Introducdo: Atualmente a obesidade apresenta-se como um dos maiores
problemas de saude publica mundial. No Brasil, analises indicam que mais de
50% da populacdo estd acima do peso (sobrepeso e obesidade), sendo que
20% encontram-se na faixa etaria entre 10 e 19 anos. O excesso de peso
resulta em acumulo de tecido adiposo sobre a superficie toracica e abdominal e
afeta o0 sistema respiratorio na medida em que ocasiona alteracdes na
mecanica respiratéria com consequente reducao dos volumes e capacidades
pulmonares o que pode ocasionar reducdo da capacidade funcional e da
qualidade de vida. Uma das medidas antropométricas mais comumente
utilizada para aferir obesidade central é a relagdo cintura quadril (RCQ).
Objetivo: Analisar a associacdo entre o volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF;) da curva da capacidade vital forcada e a RCQ de criancas e
adolescentes com diferentes indices de massa corporal. Método: Estudo
transversal que avaliou escolares eutroficos (GE), com sobrepeso (GS) e
obesidade (GO) de ambos os sexos e com idade entre 7 e 17 anos. O indice
de massa corporal (IMC) (peso/altura®) foi relacionado & idade e ao sexo da
amostra classificados nas curvas de percentis da World Health Organization
(WHO, 2007). A circunferéncia da cintura foi obtida no ponto mais estreito entre
a ultima costela e a crista iliaca enquanto a circunferéncia do quadril foi
verificada no maior nivel glateo, sendo a RCQ calculada através da razéo entre
estas circunferéncias. Os volumes pulmonares foram avaliados através da
espirometria (modelo Micro Loop MK8 ® CareFusion, Alemanha) onde, através
da manobra de Capacidade Vital Forgcada (CVF) foi obtida a variavel VEF;
tendo os individuos sido mantidos em posicdo sentada e orientados a realizar
maxima inspiracdo até a capacidade pulmonar total e expiracdo maxima sem
hesitagdo. Foram realizados oito testes e validada a melhor medida de oito
curvas obtidas com valores preditos segundo Knudson et al. (1983). Analise
Estatistica: Dados analisados atraves do software SPSS (versdo 20.0) e
descritos em mediana e intervalo interquartil. Comparagdes intergrupos pelo
teste Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn e associacoes testadas através do
teste de Correlagdo de Spearman (p<0,05). Resultados: Foram avaliados 320
sujeitos (idade 11,51 = 2,74 anos, IMC = 21,97 + 4,80 Kg/m2, RCQ = 0,87 +
1,25 cm, VEF; = 2,59 + 0,80 L) estratificados por classificacdo do IMC no GE
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(n= 140, IMC: 18,35 [17,02 — 20,30] Kg/m?; RCQ: 0,78 [0,73 — 0,82] cm), no GS
(n=88, IMC: 21,50 [19,80 — 24,21] Kg/m?; RCQ: 0,80 [0,76 — 0,83] cm) e no GO
(n=92, IMC: 26,06 [23,80 — 28,42] Kg/m?; RCQ); 0,85 [0,80 — 0,89] cm). O VEF;
do GE foi de 2,71 (2,00 — 3,30) L (106 %pred), o do GS foi de 2,39 (1,97 —
3,01) L (104,5 % pred) e do GO foi de 2,20 (1,98 — 2,84) L (103 %pred), tendo
sido constatada diferenca entre os grupos (p=0,036), especificamente entre o
GO e o GE (p=0,037). Em relagcdo a RCQ houve diferenca entre 0os grupos
(p<0,001) estando tal diferenca entre GE e GO (p<0,001) e entre GS e GO
(p<0,001). Detectada correlacdo significativa, inversa e moderada entre RCQ e
VEF; no GE (p<0,001, r = -0,448) e no GS (p<0,001, r =-0,421), enquanto que
no GO houve correlacdo significativa, inversa e fraca (p<0,002, r = -0,325)
entre tais variaveis. Consideracfes finais: O excesso de peso corporal das
criangas e adolescentes da amostra avaliada se associou com o VEF; de modo
inverso e tal comportamento pode ser atribuido a deposicdo de gordura na
regido abdominal que restringe a mecanica respiratéria com subsequente
reducdo do volume expiratério forcado no primeiro segundo da curva da
capacidade vital forgada.
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