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Resumo
Objetivo: Comparar o VEF1 e a CVF, calculados a partir de três equações de referência (idealizadas por Polgar e 
Promadhat, Hsu et al. e Mallozi em 1971, 1979 e 1995, respectivamente) e verificar se estas se equivalem ao predizer 
a função pulmonar em crianças e adolescentes com diferentes índices de massa corpórea (IMC). Métodos: Os indi-
víduos foram divididos em quatro grupos: baixo peso (BP), eutrófico (E), sobrepeso (SP) e obeso (O), de acordo 
com o padrão de referência do National Center for Health Statistics, e então submetidos ao teste espirométrico. 
Resultados: Foram avaliadas 122 crianças e adolescentes saudáveis com idade entre 7-14 anos. Os valores de CVF 
previstos pela equação de Hsu et al. nos grupos E (feminino) e BP (masculino), assim como os valores de VEF1 
previstos pelas equações de Polgar e Promadhat e Hsu et al. nos grupos BP (feminino e masculino), foram signifi-
cativamente superiores aos valores medidos. De acordo com a equação de Polgar e Promadhat, os valores de VEF1 
previstos foram significativamente superiores aos valores medidos no grupo E (feminino).  Conclusões: Não houve 
equivalência dos valores de CVF e VEF1, medidos em indivíduos com diferentes IMC, e os previstos pelas equações 
de Polgar e Promadhat e de Hsu et al. O mesmo não ocorreu quando as equações de Mallozi foram utilizadas. O 
IMC não foi um fator importante para o índice preditivo nas equações de Mallozi, podendo ser utilizadas indistin-
tamente em crianças e adolescentes com diferentes IMC. 

Descritores: Espirometria; Valores de referência; Índice de massa corporal; Criança; Adolescente.

Abstract
Objective: To compare FEV1 and FVC, calculated using three sets of reference equations (devised by Polgar & 
Promadhat, Hsu et al. and Mallozi in 1971, 1979 and 1995, respectively) and to determine whether the three are 
similar in predicting lung function in children and adolescents with distinct body mass indices (BMIs). Methods: The 
individuals were separated into four groups in accordance with the reference standards of the National Center 
for Health Statistics: underweight (UW), normal weight (NW), overweight (OW), and obese (OB). All were then 
submitted to spirometry. Results: We evaluated 122 healthy children and adolescents, aged 7-14 years. The FVC 
values predicted for NW females and UW males through the use of the Hsu et al. equation were significantly higher 
than the measured values, as were the FEV1 values for UW females and males predicted via the Polgar & Promadhat 
and Hsu et al. equations. In NW females, the FEV1 values predicted via the Polgar & Promadhat equation were 
significantly higher than were the measured values. Conclusions: In individuals with distinct BMIs, the measured 
FVC and FEV1 values were not equivalent to those predicted via the Polgar & Promadhat and Hsu et al. equations. 
The same was not true for the Mallozi equations. The BMI was not a relevant factor for the predictive index of 
these equations; therefore, the Mallozi equations can be used without alteration for children and adolescents with 
distinct BMIs. 
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medidas espirométricas em crianças com sobre-
peso ou obesas.(12,20)

As equações de referência propostas por 
Polgar e Promadhat,(21) por Hsu et al.(22) e por 
Mallozi(7) têm sido usadas para o cálculo de 
valores da função pulmonar (VEF1 e CVF) em 
crianças e adolescentes. Essas equações têm em 
comum a altura como variável independente 
para predizer a função pulmonar. Entretanto, 
não existem estudos mostrando se essas equa-
ções refletem a função pulmonar de indivíduos 
com diferentes IMC.

O objetivo da pesquisa foi calcular e 
comparar o VEF1 e a CVF resultantes das três 
equações mencionadas e verificar a equivalência 
dessas equações ao predizer a função pulmonar 
de crianças e adolescentes com diferentes IMC e 
sem qualquer acometimento respiratório ou de 
outro sistema.

Métodos

Foram avaliados 122 crianças e adolescentes 
com idades entre 7 e 14 anos em três escolas 
de Belo Horizonte (MG), divididos em quatro 
grupos de acordo com o IMC: com baixo peso, 
eutrófico, com sobrepeso e obeso.

O cálculo do tamanho da amostra que 
determinou o número de 122 participantes foi 
realizado através da seguinte equação:

n   1  R R

R

2 2

2

= −( )λ

(α = 0,05; R2 = 0,70; λ = valor tabelado, que 
equivale a um poder de teste de 80%).

Foram excluídos do estudo crianças e 
adolescentes com doenças agudas ou crônicas 
do sistema respiratório, pós-operatório recente 
de cirurgia de tórax ou abdome, deformidades 
torácicas importantes, alterações posturais, 
disfunções metabólicas, cardiopatias, doenças 
neuromusculares, síndromes genéticas, distúr-
bios psíquicos, déficits cognitivos e utilização 
regular de medicamentos. 

As crianças e os adolescentes foram subme-
tidos a uma avaliação do sistema respiratório, 
que constava de anamnese, mensuração dos 
dados vitais, inspeção geral, estática e dinâmica, 
palpação, percussão e ausculta respiratória. 

O questionário International Study of Asthma 
and Allergies in Childhood (ISAAC),(23) contendo 
12 perguntas sobre a presença de sinais e 
sintomas de asma, alergias, fumo e bronquite, 

Introdução

A espirometria é um teste de avaliação 
funcional que auxilia na prevenção, identificação 
e quantificação dos distúrbios respiratórios.(1-3) 
Para a análise das medidas espirométricas de 
cada indivíduo, é necessário compará-las com 
valores espirométricos de normalidade, deno-
minados valores de referência.(4-6) Esses valores 
são provenientes de equações, obtidas de um 
grupo populacional representativo, com um 
número razoável de indivíduos sem doença 
pulmonar e não-fumantes. Os valores de refe-
rência variam conforme o sexo (20% superiores 
no masculino), a idade (os valores espiromé-
tricos atingem valores máximos aos 20 anos no 
sexo feminino e aos 25 anos no sexo mascu-
lino), a estatura (maiores em indivíduos mais 
altos), a raça (valores menores de VEF1 e CVF 
na raça negra), fatores técnicos (de acordo com 
os instrumentos de medida, postura do indi-
víduo, observador, procedimento, programas 
computadorizados, temperatura e altitude) e o 
peso [redução dos volumes pulmonares: volume 
de reserva expiratório (VRE), volume residual 
(VR) e VEF1; redução das capacidades: capaci-
dade residual funcional (CRF), capacidade vital 
(CV),  capacidade pulmonar total (CPT) e CVF; 
e redução das taxas de fluxo expiratório em 
adultos obesos].(7,8)

Devido às diferenças nos valores de refe-
rência para a função pulmonar, não há equações 
recomendáveis que pudessem ser aplicadas a 
todas as populações de pacientes.(9,10) Essas dife-
renças entre as equações em relação aos valores 
teóricos são tão relevantes que a American 
Thoracic Society (ATS) recomenda que, para cada 
grupo populacional, sejam escolhidas equações 
próprias para uma melhor adequação às dife-
rentes realidades.(11)

O estado nutricional de um indivíduo está 
associado à integridade do sistema respiratório.
(12) Anormalidades desse sistema relacionadas 
às complicações da obesidade em adultos 
 determinam redução dos volumes e das capaci-
dades pulmonares (VRE, VR, VEF1, CRF, CV, CPT 
e CVF) e das taxas de fluxo expiratório.(13-15) Para 
crianças, dados sobre essas anormalidades são 
limitados e conflitantes.(16) Elevações do índice 
de massa corpórea (IMC) podem determinar 
redução na função pulmonar.(17-19) Entretanto, 
existem trabalhos que demonstram aumento nas 
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realização dessas medidas, foram utilizadas uma 
balança graduada em gramas (Filizola, São Paulo, 
Brasil) e uma fita métrica graduada em milíme-
tros. A referência antropométrica utilizada foi a 
do National Center for Health Statistics (NCHS), 
recomendada pela Organização Mundial de 
Saúde.

O IMC por idade foi utilizado para a clas-
sificação da composição corporal, de acordo 
com a referência do NCHS(25): baixo peso 
(IMC/idade < percentil 5); eutrófico (percentil 
5 ≤ IMC/idade < percentil 85); sobrepeso 
(percentil 85 ≤ IMC/idade < 95); e obeso 
(IMC/idade ≥ percentil 95). 

Para a análise estatística dos dados cole-
tados, foi utilizado o programa GraphPad 
Prism 5 (GraphPad Software Inc., San Diego, 
CA, EUA), pelo qual os dados foram anali-
sados através de medidas de tendência central 
e do teste t de Student (não-pareado) para a 
descrição da amostra. Para a comparação dos 
valores de CVF e VEF1, obtidos segundo as equa-
ções utilizadas,(7,21,22) utilizou-se o teste one-way 
ANOVA; para as comparações múltiplas (dois a 
dois), foi usado o teste post-hoc de Dunnett. 
Os resultados foram considerados significa-
tivos quando a significância fosse inferior a 5% 
(p < 0,05).(26)

foi aplicado para excluir as crianças e os adoles-
centes asmáticos.

Para a avaliação da função pulmonar, foi 
utilizado o espirômetro Vitatrace VT 130 (Pró 
Médico Ltda., Rio de Janeiro, Brasil), em 
conformidade com critérios da ATS.(11) Esse equi-
pamento é um espirômetro de fole que permite 
traçar curvas de expiração forçada e de ciclos 
respiratórios basais, a partir das quais são deter-
minados os valores dos parâmetros referentes à 
função do sistema respiratório. O aparelho era 
considerado adequado, segundo os critérios 
da ATS, para a avaliação das provas de função 
pulmonar. Sabe-se hoje que estes espirômetros 
perdem a complacência com o uso repetido e 
subestimam os valores de função pulmonar.(24) 
Para evitar esse problema, o aparelho foi devida-
mente calibrado e aferido periodicamente.

Os parâmetros analisados foram CVF, VEF1 e 
o índice de Tiffeneau (VEF1/CVF × 100).

Os testes foram realizados em ortostatismo, 
com a cabeça em posição neutra e fixa, utili-
zando-se um clipe nasal. As crianças foram 
orientadas para que fizessem uma inspiração 
máxima e, a seguir, exalassem todo o volume 
de ar com esforço máximo. A boca foi acoplada 
devidamente ao bocal, evitando-se o vazamento 
de ar. Os participantes receberam estímulo 
verbal para expirar forçadamente até o final 
da manobra. A expiração foi interrompida ao 
final de 6 s, após atingir um platô. Cada criança 
realizou no mínimo três curvas de CVF.

Para a análise dos dados espirométricos, 
foram utilizadas as equações de referência dos 
autores acima citados(7,21,22) e exemplificadas na 
Tabela 1.

Para avaliar o estado nutricional das crianças 
e dos adolescentes, foram coletados os dados 
antropométricos (idade, peso e altura). Para a 

Tabela 1 - Equações de referência utilizadas no estudo.
Autor (ano) Sexo VEF1 CVF

Polgar e 
Promadhat (1971) 

F 2,1 × 10−6 × H2,80 3,3 × 10−6 × H2,72

M 2,1 × 10−6 × H2,80 4,4 × 10−6 × H2,67

Hsu et al. (1979) F 3,79 × 10−6 × H2,68 2,57 × 10−6 × H2,78

M 7,74 × 10−7 × H3,00 3,58 × 10−7 × H3,18

Mallozi (1996) F (H × 0,02336) + (I × 0,0499) +  
(P × 0,008) − 2,1240

(H × 0,02417) + (I × 0,0561) +  
(P × 0,010) − 2,2197

limite inferior = previsto − 0,429 limite inferior = previsto − 0,477
M 2,7183(log n × H × 2,5431 − 11,8832) 2,7183(log n × H × 2,7093 − 12,6205)

limite inferior = previsto × 0,8 limite inferior = previsto × 0,79
H: altura (cm). I: idade (anos); P: peso (kg). Valores de VEF1 e CVF em litros.

Tabela 2 - Dados antropométricos dos participantes 
de acordo com o gênero.

Variáveis 
antropométricas 

Masculino  
(n = 61)

Feminino  
(n = 61)

Média dp Média dp
Idade, anos 10,3 2,3 10,5 2,3
Peso, kg 40,9 18,2 42,9 19,4 
Altura, cm 144 10 145 10 
IMC, kg/m2 19,0 4,6 19,6 5,6 
IMC: índice de massa corpórea.
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gêneros masculino e feminino, respectivamente). 
Para o VEF1, os valores também foram maiores no 
grupo obeso em relação ao grupo com baixo peso 
do sexo feminino (p = 0,0084) e em relação ao 
grupo eutrófico do sexo masculino (p = 0,0108). 
A Tabela 3 evidencia que o grupo obeso tinha 
maior estatura, o que pode explicar os maiores 
valores de função pulmonar encontrados.

As Figuras 1 e 2 mostram a comparação entre 
os dados obtidos das crianças e adolescentes 
e daqueles obtidos a partir dos resultados das 
três equações utilizadas neste estudo(7,21,22), nos 
grupos com diferentes IMC, para CVF e VEF1, 
respectivamente.

Os valores de CVF previstos pela equação 
de Hsu et al.(22) foram significativamente supe-
riores aos valores medidos no grupo eutrófico 
feminino e no grupo com baixo peso mascu-
lino. Não houve diferenças entre os valores de 
CVF medidos e os valores previstos pelas três 
equações nos grupos eutrófico, com sobrepeso e 
obeso (masculino), assim como nos grupos com 
baixo peso, com sobrepeso e obeso (feminino).

Os valores de VEF1 nos grupos com 
baixo peso (feminino e masculino), previstos 
pelas equações de Polgar e Promadhat(21) e Hsu 
et al.(22) foram significativamente superiores aos 
valores medidos. No grupo eutrófico (feminino), 
os valores de VEF1 previstos pela equação de 
Polgar e Promadhat(21) foram significativamente 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade 
Federal de Minas Gerais e iniciado após o consen-
timento por escrito dos responsáveis legais das 
crianças e adolescentes selecionados.

Resultados

Um total de 122 crianças e adolescentes, 
61 (10,26 ± 2,26 anos) do sexo masculino e 
61 (10,54 ± 2,26 anos) do feminino, foi incluído 
no estudo. A caracterização antropométrica da 
amostra total está apresentada na Tabela 2. 
Não houve diferenças dos parâmetros antro-
pométricos entre os grupos do sexo feminino e 
masculino.

A Tabela 3 apresenta os valores da média e 
do desvio-padrão da idade, altura, peso, IMC, 
CVF e VEF1 da população, separados por gênero, 
nos diferentes grupos de IMC. 

Não foram observadas diferenças significa-
tivas dos valores de CVF e VEF1 entre os gêneros. 
Observou-se um aumento nessas medidas com 
a elevação do IMC. Os valores de CVF, tanto no 
grupo masculino quanto no feminino, foram 
significativamente superiores no grupo obeso em 
relação ao grupo com baixo peso (p = 0,0279 e 
p = 0,0084 para os gêneros masculino e femi-
nino, respectivamente) e em relação ao e em 
relação aos grupos eutrófico e com baixo peso do 
sexo masculino (p = 0,0075 e p = 0,0125 para os 

Tabela 3 - Caracterização dos parâmetros antropométricos e da função pulmonar das crianças e adolescentes 
separados por gênero segundo a classificação do índice de massa corpórea.

Parâmetro Masculino* Feminino*
BP E SP O BP E SP O

n = 11 
(18,00%)

n = 25 
(41,00%)

n = 12 
(20,00%)

n = 13 
(21,00%)

n = 9 
(14,70%)

n = 27 
(44,30%)

n = 15 
(24,60%)

n = 10 
(16,40%)

Idade, anos 11,4 ±  
1,9

9,8 ±  
2,3

9,7 ±  
1,7

10,7 ±  
2,7

10,7 ±  
1,7

10,3 ±  
2,1

10,7 ±  
2,3

10,7 ±  
3,2

Altura, cm 146,7 ± 
4,7

140 ±  
13,1

142,2 ± 
11,5

151,5 ±  
8,2

137,1 ± 
8,3

145,2 ± 
4,6

147,3 ± 
14,3

151 ±  
16,7

Peso, kg 31,8 ±  
8,5

34,1 ± 
10,3

42,2 ± 
10,1

60,5 ± 
26,4

26,3 ±  
4,5

35,9 ±  
9,4

49,4 ± 
14,4

67,0 ± 
27,6

IMC, kg/m2 14,5 ±  
1,1

17 ±  
1,9

20,5 ±  
1,7

25,1 ±  
5,2

13,9 ±  
1,0

16,8 ±  
1,4

22,3 ±  
2,8

28,1 ±  
6,4

CVF, L 2,09 ±  
0,31

2,13 ± 
0,63

2,32 ±  
0,51

2,96 ± 
1,19

1,80 ±  
0,61

2,20 ± 
0,69

2,40 ± 
0,67

3,0 ±  
1,0

VEF1, L 1,84 ± 
0,36

1,87 ± 
0,49

2,00 ± 
0,46

2,50 ± 
1,03

1,6 ±  
0,5

2,00 ± 
0,64

2,10 ± 
0,66

2,60 ± 
0,92

BP: baixo peso; E: eutrófico; SP: sobrepeso; O: obeso, e IMC: índice de massa corpórea. Os números em parênteses repre-
sentam a frequência dos indivíduos estudados de acordo com o percentil do IMC −IMC/idade. Valores expressos em média 
± dp. *Não houve diferença estatística entre os gêneros. *p < 0,05 em relação aos grupos BP e E masculino e feminino; 
**p < 0,05 em relação aos grupos BP e E masculino; e ***p < 0,05 em relação ao grupo BP feminino.
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acordo com alguns relatos da literatura,(12,14,20) 
que mostram uma correlação entre o IMC e a 
função pulmonar em adolescentes de ambos 
os sexos e em crianças com sobrepeso, exceto 
para os valores de VEF1/CVF. Entretanto, alguns 
autores,(27) ao compararem pacientes eutróficos 
e obesos, relataram uma redução dos valores de 
CVF e VEF1 proporcional ao aumento do IMC. 
Provavelmente isto ocorreu devido aos diferentes 
métodos utilizados nas pesquisas. 

Os valores de VEF1 e CVF encontrados neste 
estudo foram calculados a partir de três equa-

superiores aos valores medidos. Não houve dife-
rença entre os valores de VEF1 medidos e os 
valores previstos pelas três equações nos grupos 
eutrófico, com sobrepeso e obeso (masculino), 
assim como nos grupos com sobrepeso e obeso 
(feminino).

Discussão

Os resultados do presente estudo demons-
traram um aumento gradativo nos valores 
espirométricos de CVF e VEF1 relacionados 
ao aumento do IMC. Estes achados estão de 

Grupos Masculino Feminino

Baixo peso

Eutrófico

Real Hsu Polgar Mallozi

4
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2

1

0
CV

F 
(L

)

4

3

2

1

0

CV
F 

(L
)

*p < 0,05 em relação ao real

*p < 0,05 em relação ao real

*

*
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Obeso

Real Hsu Polgar Mallozi

Real Hsu Polgar MalloziReal Hsu Polgar Mallozi

Real Hsu Polgar Mallozi
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Real Hsu Polgar Mallozi
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3

2
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0
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Figura 1 - Representação da comparação dos valores de CVF medidos (Real) e previstos de acordo com as 
equações de Polgar e Promadhat (P),(21) Hsu et al.(H)(22) e Mallozi (M)(7) nos grupos com diferentes índices de 
massa corpórea.
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com idade entre 7 e 20 anos, em brancos, negros 
e méxico-americanos, e encontraram para estes 
últimos valores significativamente menores que 
em brancos e superiores que em negros.

Enquanto esses autores(21,22) utilizaram 
apenas a estatura como variável indepen-
dente, por modelos de potência, numa larga 
faixa de idade pediátrica, Mallozi(7) utilizou 
o peso, a idade e a altura como variáveis nos 
modelos elaborados. A autora propôs equações 
de referência que expressam o padrão normal 
para uma  população miscigenada e, portanto, 
geneticamente diferenciada, como a brasileira. 
Entretanto, essa autora estudou uma pequena 
amostra da população multirracial no estado 

ções de referência.(7,21,22) Essas equações têm sido 
usadas para o cálculo dos valores previstos para 
espirometria em crianças e adolescentes.

Polgar e Promadhat,(21) em 1971, reuniram 
dados de estudos publicados entre 1922 e 1969 
para elaborar equações de referência para o 
uso clínico em pediatria, as quais são utilizadas 
em nosso meio. Esses autores sumarizaram os 
dados de 12 publicações de diferentes autores 
e elaboraram uma nova equação preditiva que 
foi o resultado da média das equações de refe-
rência publicadas previamente. Essas equações 
são utilizadas especialmente na Europa e nos 
Estados Unidos. Hsu et al.(22) descreveram a 
função ventilatória em crianças e adultos jovens, 
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Figura 2 - Representação da comparação dos valores de VEF1 medidos (Real) e previstos de acordo com as 
equações de Polgar e Promadhat (P),(21) Hsu et al. (H)(22) e Mallozi (M)(7) nos grupos com diferentes índices de 
massa corpórea.
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Horizonte (MG), superestimou de forma signi-
ficativa os resultados espirométricos nos grupos 
eutrófico e com baixo peso. Entretanto, não 
foram observadas diferenças entre os valores 
de CVF e VEF1 medidos em crianças com dife-
rentes IMC e os valores previstos pelas equações 
de Mallozi.(7) Essas últimas se adequaram melhor 
para essa amostra de crianças e adolescentes de 
7 a 14 anos de idade. O IMC não foi um fator 
importante para o índice preditivo nessas equa-
ções; portanto, essas podem ser utilizadas em 
crianças e adolescentes com diferentes IMC.
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