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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: avaliar e correlacionar capacidade vital forgada e tempos maximos de fonagao em relacao a
circunferéncia abdominal e ao estado nutricional de criancas.

Métodos: estudo transversal analitico com 82 criangas, entre oito e dez anos de idade, divididas pelo
estado nutricional (eutrofica, sobrepeso e obesas) e pelo percentil da circunferéncia abdominal (<25, 25
a75e =75). Verificou-se a capacidade vital forgada pela espirometria e os tempos maximos de fonagdo
de /e/, /a/ e /e/ &fono (/&/).

Resultados: a capacidade vital for¢ada foi maior nas criangas com maior circunferéncia abdominal
(p=0,003) e as com percentis da circunferéncia abdominal de 25 a 75 tiveram maiores tempos maximos
de fonagao /e,a,&/ (p<0,05). Nao foi encontrada diferenca estatistica significante das variaveis capaci-
dade vital forgada e tempos maximos de fonagao/e,a,é/ em relagao ao estado nutricional. Existiu correla-
¢ao forte entre tempo maximo de fonagao /a/ e tempo maximo de fonagao /e/ (0,84).

Conclusao: o estado nutricional das criangas nao influenciou o volume de ar expirado e as medidas de
tempos maximos de fonagao, mas percebe-se que uma maior circunferéncia abdominal, que representa
a gordura localizada, aumenta a fun¢ao pulmonar.
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Purpose: to evaluate and correlate forced vital capacity and maximum phonation time in relation to abdo-
minal circumference and nutritional status of children.

Methods: cross-sectional study of 82 children aged between eight and ten years, divided by the nutritional
status (eutrophic, overweight and obese) and the percentile of abdominal circumference (< 25, 25 the
75, = 75). There was forced vital capacity by spirometry and maximum phonation time the /e/, /a/ and
/e/ voiceless (/&/).

Results: the forced vital capacity was higher in children with higher abdominal circumference (p = 0.003)
and percentiles of abdominal circumference 25-75 had longer sustain the vowels (p <0.05). No statis-
tically significant difference in forced vital capacity and TMF /e,a,é/ in relation to nutritional status. There
was strong correlation between /a/ maximum phonation time and maximum phonation time /e/ (0.84).

Conclusion: the nutritional status of children did not influence the volume of expired air and measures of
maximum phonation time, but it is perceived that a higher abdominal circumference, which is located fat,
increases lung function.
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INTRODUGAO

A expiracdo do ar atua como fonte que ativa a
emissao vocal, com efeito direto sobre a voz'*#, sendo
as medidas aerodinamicas utilizadas no diagnéstico
diferencial de controle respiratério e alteracdes
laringeas e vocais®. A avaliacdo da capacidade vital
forcada (CVF) é muito utilizada e sua medida determina
a quantidade de ar que pode ser expirada dos pulmoes
apds uma inspiracdo maxima®. A avaliagdo dos tempos
méaximos de fonacédo (TMF) designa o tempo méaximo
que um individuo sustenta uma emissdo durante a
mesma expiracdo, mostrando a eficiéncia da coorde-
nacao laringea e respiratéria’>%.

Uma CVF reduzida pode dificultar a sustentacao
da emissao, podendo levar a hipertensdo glética na
tentativa de manter a producao vocal. Além da varia-
bilidade das medidas de CVF entre os grupos popula-
cionais, nota-se também muita variacdo nos valores de
TMF®7,

Nas Ultimas décadas, o sobrepeso e a obesidade
em escolares aumentaram em niveis alarmantes, repre-
sentando um grave problema de salde publica®'®. Na
populacao adulta, existem algumas evidéncias de que
a obesidade pode interferir no funcionamento respira-
tério e vocal, mas na populagao infantil foram encon-
trados poucos estudos que demonstrassem alteracoes
do sistema respiratério e nenhum estudo com
alteracOes vocais. Assim, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar e correlacionar CVF e TMF em relacao a circun-
feréncia abdominal (CA) e ao estado nutricional de
criancas.

METODOS

Estudo transversal analitico, realizado de margo
a julho de 2013, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
(parecer n® 245.208) e pela Secretaria Municipal de
Educacéo, de cidade de porte médio do Sul do Brasil.
Realizou-se um sorteio dentre as escolas municipais,
sendo selecionada uma instituicAo e desta foram
incluidas criangas do ensino fundamental de ambos
0S Sexos, cujos responsaveis leram, concordaram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Inicialmente foi realizada uma
entrevista com 0s pais ou responsaveis e triagem
auditiva nas criancas, por meio de varredura de tons
puros nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000HZz*, a
25dB, somente pela via aérea (com audiémetro Fonix,
modelo FA-12, tipo I).
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Os critérios de exclusao foram: desnutricdo, estagio
3 ou superior do desenvolvimento puberal; presenca de
afecgbes laringeas, patologias respiratorias cronicas,
respiragao oral ou oronasal, doengas neuroldgicas ou
gastricas e presenca de alteracbes posturais congé-
nitas relatadas pelos pais ou responsaveis; qualquer
grau de perda auditiva detectada pela avaliagao audio-
meétrica; gripe e/ou afeccdes respiratérias no dia das
avaliagbes; nao habilidade de realizagcao das técnicas
de avaliacao; relato de participagdo em coros.

De um total de 115 escolares, foram excluidas 33
criangas: quatro por estar no estagio trés ou superior
do desenvolvimento puberal, uma por apresentar leve
grau de perda auditiva, duas por possuirem patologia
neurolégica, cinco por apresentarem gripe e/ou
afecgoes respiratorias no dia das avaliagbes, dez por
serem portadoras de patologias respiratérias cronicas,
seis por serem respiradores orais, duas criancas
por ndo terem habilidade de realizar as técnicas de
avaliacao corretamente, duas por serem participantes
de coros e sete por desnutricdo. A amostra, entao, foi
constituida por 82 escolares com idades entre oito e
dez anos (média de 9,2 = 0,8 anos), 78% com nove
e dez anos e 53,7% do sexo feminino. A amostra
apresentou nivel de confianca de 99%, com poder
estatistico de 80%, risco relativo de 2,0 para razao
de ndo-expostos/expostos de 2:1. O risco relativo se
refere a exposicao ao excesso de peso corporal dos
escolares, cujos parametros, neste estudo, foram o
estado nutricional e a circunferéncia abdominal.

As variaveis estudadas foram obtidas por meio da
avaliacdo antropométrica (peso e estatura), espiro-
metria (CVF) e medidas de TMF /a/, /e/ e /é/. As
medidas antropométricas foram coletadas por uma
fisioterapeuta e realizadas de maneira padronizada''.
O peso corporal foi obtido utilizando-se balanga digital
da marca Britania, de uso pessoal, com capacidade
maxima de 120kg e precisdo de 100g. A estatura
utilizando estadibmetro portatil da marca Sanny, com
precisao de milimetro.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado por
meio da divisao do peso em quilograma pela estatura
em metros quadrados e transformado em Z-escore. O
estado nutricional dos escolares foi estabelecido pelo
Z-escore do IMC para a idade e sexo, considerado
para a idade de cinco a 19 anos e assim classificado:
eutréfico Z-escore >-2 e <+1, sobrepeso =+1e <+2
e obeso>+2%2,

A circunferéncia abdominal (CA) foi medida no
local entre a Ultima costela e a crista iliaca, mais



precisamente em nivel da cicatriz umbilical, em um
plano horizontal com o individuo em pé, sendo utilizada
uma fita métrica de marca Sanny®, com precisdo de
milimetro' e verificando-se o valor em centimetros. As
medidas de CA foram distribuidas em percentil e, apos,
as criancas foram classificadas em 3 grupos: <25
(quando a circunferéncia alcancasse até 61cm), entre
25 e 75 (quando estivesse entre 61 e 75cm) e =75
(quando fosse maior do que 75cm).

A espirometria foi realizada por meio do espirdmetro
portatil da marca MIR (Modelo Spirobank Il, USA). As
criancas ficaram na posicdo sentada, utilizando um
clipe nasal, e foram orientadas a realizar uma inspi-
racdo maxima, seguida de uma expiracao rapida e
sustentada no bocal do aparelho até que o observador
ordenasse a interrupcao. A duragdo da expiragao
forcada devia ser de, no minimo, seis segundos. O
individuo foi estimulado vigorosamente para que o
esforco fosse “explosivo” no inicio da manobra. Foram
realizadas trés manobras aceitaveis e reprodutiveis,
sendo o maior valor selecionado para a andlise'.

Para a coleta dos TMF, as criangas foram posicio-
nadas em pé, com os bracos ao longo do corpo. Para
a emissao dos fonemas /a/ e /e/, foram orientadas a
fazer emissbes sustentadas, apds uma inspiragao
profunda, em loudness, pitch, velocidade e qualidade
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habituais da fala'®. Para a emissdo de /é/, foram
orientadas a emitir o /e/ de forma afona e prolongada
sem vocalizacdo ou ruidos, mantendo-se a postura
articulatéria da emissdo da vogal /e/ fechada’. Cada
crianca realizou trés sustentacoes de cada TMF até
o final da expiracdo, com um intervalo de 10s entre
cada uma, cronometrando-se cada emissao em
segundos e apenas o maior valor das trés medidas foi
considerado*s.

Para a analise dos dados, foi verificada a norma-
lidade das variaveis por meio do teste de Shapiro-Wilk
e, como as variaveis nao apresentaram distribuicao
normal, foi calculada a mediana e o 12 e 32 quartis.
Para a verificacao da diferenca entre os grupos, foi
utilizado o teste de Kruskall-Wallis e o teste de Wilcoxon.
Utilizou-se teste de Correlacdo de Pearson, sendo
considerada correlacao forte valor =0,70, moderada
entre 0,30 a 0,70 e fraca <0,30. Considerou-se
diferenca com significancia estatistica p<0,05. Os
dados foram analisados pelo software STATA 10.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas das 82 criangas
que fizeram parte da amostra mostram média de idade
de 9,2(%=0,8) anos, sendo 53,7% do sexo feminino e
53,6% com excesso de peso (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e de estado nutricional da amostra

Variaveis n %
Sexo
Masculino 38 46,3
Feminino 44 53,7
Idade (anos)
oito 18 22,0
nove 33 40,2
dez 31 37,8
Estado Nutricional

Eutréfico 38 46,4
Sobrepeso 22 26,8
Obeso 22 26,8

Legenda: n: nimero de sujeitos; %: porcentagem de sujeitos com relagao ao total da amostra
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A mediana da CVF aumentou de acordo como a
classificagdo em percentis da CA, com maior valor nas
criancas com CA =75. Em relacdo ao TMF, o maior
valor da mediana do /e/ e /a/ ocorreu nos participantes
com percentil de CA entre 25 e 75, com diferenca
estatistica (Tabela 2).

Houve diferenca significante na mediana da CA,
entre os estados nutricionais sendo maior nas criancas

obesas, seguido das com sobrepeso e eutrdficas,
respectivamente. As variaveis CVF e TMF tiveram
valores semelhantes nos trés estados nutricionais, sem
diferenca estatistica significante (Tabela 3).

Observa-se na Tabela 4, correlagao forte e positiva
(0,84) entre o TMF /a/ e o TMF /e/, correlagao positiva
moderada entre a CA e CVF (0,42) e correlacao
negativa e moderada entre o TMF /&/ e a CA (-0,23).

Tabela 2. Mediana da capacidade vital forgada e dos tempos maximos de fonagao segundo a classificagéo por percentis da circunferéncia

abdominal das criangas avaliadas

Percentil da Circunferéncia Abdominal

Variaveis <25 >25e <75 =75 p*
md (1%/3°q) md (1%/3°q) md (1%/3°)

CVF () 1,92 (1,71-2,16)2" 2.23 (1.9-2.5) 2.38 (2,12-2,57) 0,003*
TMF/e/ (s) 10,23 (8,83-12,31) 12.64(8,3-16,1) 8.78 (7,56-10,44) 0,049*
TMF/a/ (s) 8,79(7,47-11,64) 11.51(8,9-16,0)*° 9,51(8,47-11,11)° 0,007*
TMF/é/ (s) 8,85 (6,30-12,0) 7,59 (5,7-10,9) 6,30 (4,93-8.00) 0,101

Legenda: *=Teste de Kruskal Wallis (p<0,05); **= Teste de Wilcoxon (p<0,05); md: mediana; (1%3°q): Primeiro/Terceiro quartil; CVF: capacidade vital forgada;

TMF: tempo maximo de fonacgao; s: segundos; I: litros

Tabela 3. Medianas da circunferéncia abdominal, capacidade vital forgada e tempo maximo de fonagdo segundo o estado nutricional das

criangas
Estado Nutricional
Variaveis Eutrofico Sobrepeso Obeso p*
md (1%/3°q) md (1%/3°) md (1°/3°)

CA (cm) 60 (57-64) 69 (65-74)° 82 (72-85)° <0,001*

CVF () 2,02 (1.79-2.35) 2.18 (1.96-2.45) 2.33 (1.94-2.6) 0,124
TMF/e/ (s) 10,23 (8,83-12,31) 12.64(8,35-16,1) 8.78 (7,56-10,44) 0,692
TMF/a/ (s) 10.23(7,54-12,8) 11.17(9,07-16,84) 10.29(8,36-13,8) 0,172
TMF/é/ (s) 7.73 (5,79-11.32) 6.73 (5,1-9.98) 7.52 (5,22-8.06) 0,145

Legenda: *=Teste de Kruskal Wallis; **= teste de Wilcoxon (p<0,05); md: mediana; (1°/3°q): Primeiro/Terceiro quartil; CA: circunferéncia abdominal;
CVF: capacidade vital forgada; TMF: tempo maximo de fonagao; cm: centimetros; |: litros; s: segundos

Tabela 4. Correlacao entre as variaveis circunferéncia abdominal, capacidade vital forgada e tempo maximo de fonagéo

Variaveis CA CVF TMF/e/ TMF/a/ TMF/é/
CA -
CVF 0,422 -
TMF/e/ -0,07 0,03 -
TMF/a/ -0,03 0,04 0,842 -
TMF/é/ -0,23° 0,07 0,11 0,15 -

Teste de Correlagdo de Pearson; % p<0,001; °: p=0,034;

Legenda: CA: circunferéncia abdominal; CVF: capacidade vital forgada; TMF: tempo maximo de fonagéo
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DISCUSSAQ

Nos ultimos anos, o sobrepeso e a obesidade em
escolares aumentaram em niveis alarmantes® e vém
adquirindo grande significAncia na area da saulde,
especialmente devido ao impacto que causam na
vida das criangas, trazendo consequéncias fisicas,
econémicas e psicoldgicas. Além disso, a probabi-
lidade das criancas obesas se manterem assim na vida
adulta é trés vezes maior do que a das criancas eutro-
ficas'®. Numerosos estudos chamam a atencao para
a crescente elevacao da prevaléncia de obesidade na
populacdo mundial, incluindo as criancas, conforme
também foi confirmado neste estudo, o que evidencia
um grave problema de saude publica®'s.

A CVF que é a quantidade de ar que pode ser
expirada dos pulmdes apds uma inspiragao maxima®®,
mostrou-se maior nas criangas com maior CA.
Contudo, os estudos em adultos relatam que a locali-
zacao do depdsito de gordura influencia as alteracoes
da funcdo ventilatéria, sendo essas anormalidades
mais comuns na obesidade central, onde o acumulo
de tecido adiposo se localiza na regiao da cintura e,
provavelmente, exerce um efeito mecanico direto na
caixa toracica e no diafragma, restringindo a expansi-
bilidade pulmonar e causando reducao dos volumes
pulmonares'” 18,

A associacao entre excesso de peso corporal com
disfuncao pulmonar tem sido demonstrada, ocorrendo
reducdo da CVF e de outros volumes pulmonares. A
diminuicdo da complacéncia da parede toracica ou
sua inatividade, além da reducao do volume de reserva
expiratério, relacionado ao acumulo de gordura
abdominal e sobre a caixa toracica, e o aumento da
resisténcia das vias aéreas sdo aspectos que podem
explicar o fato''°.

A CVF e TMF mostraram valores semelhantes nos
trés estados nutricionais. Tais resultados sdo compa-
tiveis com os observados em estudo com 156 volun-
tarios assintomaticos, sendo 32 eutroficos, 39 com
sobrepeso e 85 obesos que nao detectaram correlagao
entre obesidade e CVF 2 e outro estudo realizado
com quarenta e seis universitarios entre 20 e 40 anos
de idade que nao demonstrou alteracées na CVF e
volumes pulmonares em obesos classificados pelo
IMC?'. Pesquisa com 162 criancas, com faixa etaria
entre 8 e 11 anos, demonstrou que a obesidade infantil
moderada nao interfere na capacidade funcional
ventilatéria®?. Uma revisdo de literatura afirma que
a obesidade grau | e Il ndo causa comprometimento
significante na CVF2,
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Outras pesquisas relataram que a prova de funcao
pulmonar de obesos pode estar dentro dos padrdes
de normalidade, exceto em casos de obesidade
mérbida'”?4, Estabeleceu-se que a obesidade grau
Il (grave) pode alterar os valores espirométricos
devido ao comprometimento da dinamica diafrag-
matica e também da musculatura da parede toracica.
Entretanto, em individuos com obesidade graus | e Il
(leve e moderada) essas alteragdes sao muito variaveis
e necessitam de avaliacdo especifica®. As criangas
analisadas neste estudo possuiam obesidade de grau
leve a moderado, podendo explicar o fato do nao
encontro de diferenca significante na funcao pulmonar
das mesmas.

Apesar de os volumes pulmonares permanecerem
dentro da normalidade na obesidade leve e moderada,
alguns estudos antigos relataram que em individuos
obesos a perda de peso leva a melhora dos volumes
pulmonares?®*®. Esses dados sugerem a possibilidade
de uma adaptacao progressiva do sistema respiratério
frente ao aumento de peso em longo prazo - mais de
um ano como sugere um estudo?.

Portanto, é possivel sugerir que, por apresentarem
obesidade de longo prazo, os individuos obesos
tenham desenvolvido mecanismos adaptativos
contra a sobrecarga imposta pelo tecido adiposo
com o aumento do trabalho muscular e, por isso,
nao apresentam reducdes importantes dos valores
espirométricos?'?’. Essa possibilidade é reforgada pelo
achado do presente estudo sobre o aumento signifi-
cante da CVF conforme o aumento da CA. Parece que,
em individuos jovens, o aumento do IMC pode estar
associado a aumento da funcao pulmonar, devido
ao efeito muscular. Inicialmente, ocorre aumento da
funcdo pulmonar com o ganho de peso, devido ao
aumento da forca muscular, porém, secundariamente,
ocorre reducao na funcao pulmonar devida ao compro-
metimento da mobilidade da caixa toracica®.

Embora as alteragoes da funcao respiratéria sejam
comuns em adultos obesos, ndo se pode generalizar
seus resultados para a populacao infantil, uma vez que
a funcao fisiolégica e deposicado de gordura corporal
sao diferentes. Além disso, existem muitos fatores de
confusdo no adulto, tais como o tabagismo, valores
anormais no teste de funcdo pulmonar por doenca
pulmonar intrinseca ou por outros fatores além da
obesidade®.

Existe escassez de estudos atuais que avaliem a
funcéo pulmonar de criangcas com excesso de peso
corporal. A avaliacdo de 130 criancas com idade
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média de 9,7(+2,5) anos, sendo 80 com sobrepeso e
50 eutrdéficas, mostrou valores semelhantes da funcao
pulmonar inclusive da CVF para ambos os grupos®.
Da mesma forma, a avaliagdo da funcao pulmonar de
30 individuos entre 6 e 14 anos, evidenciou que os
parametros CVF e VEF, foram semelhantes nos eutro-
ficos e obesos®.

Contrariamente, pesquisa que realizou teste de
funcéo pulmonar em 122 sujeitos entre 7 e 14 anos,
de ambos 0s sexos, mostrou que o peso tem um efeito
significante sobre os valores da funcado pulmonar em
jovens, com o aumento inicial da funcao pulmonar pelo
efeito muscular e, depois, diminuicao pelo efeito da
obesidade®'. Os resultados de outro estudo % também
demonstraram aumento gradativo dos valores de CVF
relacionados ao aumento do IMC. Isto também apoia
0 achado do presente estudo sobre o aumento signifi-
cante da CVF conforme o aumento da CA. Contudo, os
dados a respeito da fungao respiratéria na obesidade
ainda sdo muito controversos. De acordo com alguns
autores?®®', uma possivel explicacao para tais discre-
pancias pode ser o fato de que a maioria dos estudos
diz respeito a niveis extremos de obesidade ou
possui um tamanho amostral pequeno, sem grupo de
controle.

A respiragdo possui um papel indispensavel na
fonacao, pois dela depende a pressao aérea suficiente
e sustentada, a fim de se obter um bom proveito do ar
expirado, convertendo-o em som glético e mantendo a
dinamica correta entre os subniveis de produgéo vocal:
respiratério, fonatério e articulatério/ressonantal’#S,
O TMF & um teste objetivo amplamente utilizado
na avaliacao clinica da fala e da voz, o qual fornece
informacdes a respeito do suporte respiratério e da
eficiéncia glética, além do controle neuromuscular
e aerodinamico da producéo vocal de um individuo?.
Desta forma, uma emissao sustentada pode indicar e
quantificar a relacado da agao muscular e muco-ondula-
téria das pregas vocais e do fluxo de ar dos pulmoes,
refletindo condicoes fisicas e funcionais'.

As vogais /a/ e /e/ sao mais abertas e centrais e
detectam as minimas alteragbes em nivel glético®.
A emissdao afona de /e/ (/é/) difere das anteriores
por ndo exigir vibracao das pregas vocais e ser mais
fidedigna na avaliagdo do controle por suporte respi-
ratério exclusivo'’. Em relacdo aos TMF/e,a/, as
criangcas com percentil de CA entre 25 e 75 tiveram
TMF significantemente maior em relagdo as demais,
possivelmente justificados pela literatura sobre a influ-
éncia do aumento de peso sobre a CVF mencionada
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anteriormente, o que pode ter influéncia nessas
emissdes?324273031  No entanto, nao houve diferenca
estatistica significante de acordo com o estado nutri-
cional, mostrando que o mesmo parece nao afetar a
coordenacdo pneumofonatéria, ndo sendo encon-
tradas na literatura pesquisas para comparacao.

Observou-se correlacdo negativa e fraca entre o
TMF/é/ e a CA, isto é, a medida que aumentou a CA,
diminuiu a sustentacéo do /é/, reforcando o achado
de que o TMF /é/ foi maior nos eutréficos, mesmo sem
significancia estatistica entre os grupos na sua susten-
tacdo. A CVF e os TMF nao apresentaram correlacao
nas criancas estudadas. Neste sentido, ndo foram
encontrados estudos que avaliassem essa relacao
em criancas obesas, apenas poucos em adultos que
encontraram relagdo positiva entre as variaveis®’. E
possivel que, na infancia, a obesidade ainda ndo tenha
influéncia nos TMF.

O desenho deste estudo, que é do tipo transversal,
pode ser uma das limitacdes do mesmo, uma vez que
dificilmente se pode completar uma relagao de causa e
efeito. No entanto, os resultados observados, reforcam
que as alteragOes estruturais da caixa toracica a partir
da obesidade na infancia, poderao ter consequéncias
futuras no funcionamento respiratério e vocal em
outras fases da vida.

CONCLUSAO

As evidéncias encontradas neste estudo sugerem
que o estado nutricional em criangas na faixa etaria
de oito a dez anos de idade nao influenciou a funcao
pulmonar, no que se refere a capacidade vital forcada,
bem como a eficiéncia da coordenacao laringea e
respiratéria, no que se refere as medidas de tempos
maximos de fonacéao. Por outro lado, o aumento da
circunferéncia abdominal, que representa a gordura
localizada, pode interferir na funcdo pulmonar e
fonatéria, aumentando a capacidade vital forgada e
diminuindo a sustentacao do TMF/é/. Com este estudo
abrem-se caminhos para futuras pesquisas visando a
aprofundar o conhecimento do referido tema, uma vez
que a obesidade na faixa etaria estudada ainda nao
trouxe consequéncias negativas na fungao pulmonar e
vocal, mas que, poderdo surgir na vida adulta.
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