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RELACAO ENTRE NIVEIS DE ATIVIDADE
FISICA, INDICES ANTROPOMETRICOS
E FUNCAO PULMONAR DE ESCOLARES

Relationship between schoolchildren’s levels of physical
activity, anthropometric indices and pulmonary function

Fernanda Pazini® ®, Caroline Pietta-DiasP

RESUMO

Objetivo: Avaliar e correlacionar os niveis de atividade fisica com
a funcdo pulmonar de criancas com e sem diagnéstico de asma.
Métodos: Estudo realizado em duas fases, em escolares de oito a
16 anos de Porto Alegre (RS). Na fase | (transversal), classificaram-se
como asmaticos os escolares com diagnostico positivo de um
médico alguma vez na vida, com crises e tratamento para a
doenca nos Gltimos 12 meses. Na fase Il (caso controle), foram
avaliados: antropometria, niveis de atividade fisica e tempo gasto
em frente as telas e funcdo pulmonar (espirometria). Os dados sao
apresentados por média e desvio padrao ou mediana e intervalo
interquartil e por valores absolutos e relativos, sendo aplicados
os testes x?, t de Student ou de Mann-Whitney e correlagdo de
Spearman, com valor de significancia p<0,05.

Resultados: Participaram do estudo 605 escolares, 290 criancas
com diagnéstico clinico de asma e 315 classificadas como controle.
Do total, 280 (47,3%) criancas eram do sexo masculino, com
média de idade de 11,0+2,3 anos. Os valores espirométricos
demonstraram diferencas nas classificacoes dos niveis de obstrucdo
das vias aéreas entre grupos asma e controle (p=0,005), além da
resposta ao uso de broncodilatador, para o volume expiratério
forcado no primeiro sequndo (VEF,)/capacidade vital forcada (CVF)
(p=0,023). Ndo houve correlacdo entre a pratica de atividades
fisicas e valores antropomeétricos, tampouco entre a funcao
pulmonar e o pré e pés-uso de broncodilatador.

Conclusdes: O estudo demonstrou ndo existir relacdo entre
valores antropomeétricos e niveis de atividade fisica com a funcdo
pulmonar de criancas asmaticas em idade escolar.
Palavras-chave: Asma; Espirometria; Atividade fisica;
Antropometria.

, Cristion Roncada®*

ABSTRACT

Objective: To evaluate and to correlate levels of physical activity
with the pulmonary function of children with and without a
diagnosis of asthma.

Methods: This study was conducted in two phases with schoolchildren
aged between eight and 16 years old in Porto Alegre/RS. In the
first phase (cross sectional), the sample was classified as asthmatic
if a physician had ever diagnosed them with asthma and if they
reported symptoms and treatment for the disease in the past
12 months. In the second phase (control-case), the following were
measured: anthropometry, physical activity levels, time spentin front
of screens, and lung function (spirometry). Data are presented in
mean and standard deviation or median and interquartile interval
and by absolute and relative values. Chi-square, Student's t-test or
Mann-Whitney test and Spearman correlation were applied, with
p<0.05 being significant.

Results: 605 students participated in the study, 290 children
with a clinical diagnosis of asthma and 315 classified as a
control. 280 (47.3%) were male children, with an average age
of 11.0+2.3 years old. The spirometric values showed differences
in the classifications of airway obstruction levels between the
asthma and control groups (p=0.005), as well as in the response
to bronchodilator use for FEV1/FVC (p=0.023). In the correlation
assessment, there was no correlation between physical activity
with anthropometric values, nor with pulmonary function, pre-
and post-bronchodilator.

Conclusions: The study demonstrates that there is no relationship
between either anthropometric values or physical activity levels
with pulmonary function of asthmatic children.
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Atividade fisica, antropometria e funcdo pulmonar

INTRODUCAO

A asma é uma doenca cronica de elevada prevaléncia, prin-
cipalmente na popula¢io infantil, sendo considerada um
problema de satde publica mundial. Possui diversas clas-
sificagbes quanto a sua gravidade, e somente o diagnds-
tico correto pode indicar o melhor método terapéutico a
ser aplicado.! Geralmente, seu diagndstico ¢ realizado por
achados clinicos, com episédios agudos, sintomas entre
crises, antecedentes de histdricos pessoais e familiares, evo-
lugao da doenga, reducio da fun¢io pulmonar e resposta
ao tratamento."?

O exercicio fisico pode induzir 4 exacerbagao dos sinto-
mas, contudo deve-se diferenciar a broncoconstri¢ao induzida
do descontrole dos sintomas durante uma crise, sendo os tra-
tamentos diferentes.> A broncoconstricao induzida ao exerci-
cio ¢ transitéria e afeta mais de 40% da populagio infantil.*
A hiperventila¢io durante a atividade fisica pode ressecar e res-
friar as vias aéreas, desencadeando uma crise aguda,’ no entanto
as atividades fisicas regulares praticadas por criangas asmdti-
cas mostram reducido no nivel de inflamacio sistémica, sendo
amplamente recomendadas pelos especialistas como parte do
tratamento profildtico.®’

As recomendagéoes do American College of Sports Medicine
(ACSM) sugerem as criangas e aos jovens que pratiquem
no minimo 60 minutos de atividades fisicas diariamente.®
As atividades devem ser de nivel moderado a vigoroso, para
as quais hd aumento da frequéncia cardiorrespiratéria.®
Estudos demonstram que a popula¢io jovem em geral pos-
sui niveis de aptiddo e atividade fisica muito reduzidos, oca-
sionando o aumento da incidéncia de casos de sobrepeso e
obesidade na populagio infantil.!" A prevaléncia de sobre-
peso e obesidade reduzem a capacidade e o volume pulmo-
nares.'? Entre as alteragdes, pode-se citar como uma das mais
importantes a diminui¢do na capacidade residual funcional
(CRF)."* Quando o individuo estd obeso, o CFR estd mais
baixo por causa da compressao na caixa tordcica, reduzindo as
dimensées da regido em fungio da alta quantidade de massa
gorda. O diafragma desloca-se superiormente em decorrén-
cia da distensio do abdémen.' Para que haja o desempenho
normal da fun¢io pulmonar quanto 2 sua capacidade e seu
volume normais, o sistema respiratério também deve estar
trabalhando em harmonia.'

Criangas asmdticas e obesas tém seus sintomas exacerbados,
com diminui¢4o na taxa de resposta aos corticosteroides inala-
dos.'? Alguns estudos epidemioldgicos supoem que a asma e a
obesidade estejam correlacionadas.!'* Mediante tais fatos, os
objetivos do presente estudo foram avaliar e correlacionar os
niveis de atividade fisica com a fungio pulmonar de criancas

em fase escolar com e sem diagnéstico de asma.

METODO

Foi realizado um estudo em duas fases, em escolares da rede
publica de Porto Alegre (RS) de oito a 16 anos de idade:

* Fase I (transversal): caracterizagio da amostra, sendo
aplicado aos responsdveis pelos escolares um questiondrio
abreviado, seguindo os padrées do estudo International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC),"
contendo quatro perguntas para identificacio de crian-
cas com asma e criangas higidas: 1) alguma vez na vida
o escolar apresentou chiado no peito ou falta de ar?;
2) alguma vez na vida o escolar teve diagnéstico médico
de asma ou bronquite?; 3) nos tltimos 12 meses o esco-
lar apresentou chiado no peito ou falta de ar?; 4) nos
tltimos 12 meses o escolar fez uso de medicamento
para asma ou bronquite?

*  FaseIl (caso controle): apds caracterizagio e identifica-
¢ao dos grupos asma e controle (higidos), foram avalia-
dos os desfechos de antropometria, niveis de atividade

fisica e fun¢do pulmonar (espirometria).

Previamente a inclusdo no estudo, tanto responsdveis quanto
pacientes consentiram na participagio por meio de um termo de
consentimento livre e esclarecido (responséveis) e um termo de
assentimento (criancas/adolescentes). Além disso, o estudo foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, bem como da
Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre, sob Pareceres
Substanciados n° 73.585/12 e n°® 7.793/2012, respectivamente.
Na avaliagdo antropométrica, foram avaliados:
* O indice de massa corpérea (IMC),'¢ sendo calculado
por IMC=peso (kg)/estatura’ (m) e demonstrado por
escore Z.

¢ O percentual de gordura (%G), seguindo a metodolo-
gia proposta por Slaughter et al.,'” avaliadas as dobras
cutlneas (tricipital e panturrilha medial), sendo apli-
cada a férmula (%G=0,735(Z2DC)+1,0) para meni-
nos e (%G=0,610(Z2DC)+5,0) para meninas, em que
22DC equivale 4 soma das duas dobras.

* Razio cintura/estatura (RCE),"® calculada pela divisao

da circunferéncia da cintura com a estatura (RCE=razio

cintura/estatura).

Todas as avaliagbes antropométricas foram coletadas por
uma Unica pesquisadora, previamente capacitada. Para fins
de dobras cuténeas, foi utilizado o adipdémetro cientifico da
marca/modelo Lange (Cambridge Scientific Industries, Inc.,
Cambridge, Maryland, Estados Unidos). A massa corporal
foi obtida com os individuos em posi¢io ortostdtica, com o

minimo de roupas, sem calcados, pesados por uma balanca
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digital (G-Tech, Glass 1 FW, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
Brasil) previamente calibrada com precisio de 100 gramas.
Mensurou-se a estatura com os participantes descalcos, os pés
em posigao paralela, tornozelos unidos, bragos estendidos ao
longo do corpo e a cabega posicionada de modo que a parte
inferior da érbita ocular estivesse no mesmo plano que o orifi-
cio externo do ouvido. As medidas de estatura foram contraidas
por meio de um estadidmetro portétil (Altura Exata, TBW, Sio
Paulo, Sao Paulo, Brasil) com precisao de 1 mm.

Para avaliar a fun¢ao pulmonar, foram aplicados testes
de espirometria pré e pds-aplicacio de 400 pg de salbutamol
(broncodilatador), seguindo critério e orientagdes internacionais
(American Thoracic Society e European Respiratory Society)."
Coletaram-se os valores de volume expiratério for¢ado no pri-
meiro segundo (VEF)), capacidade vital forcada (CVF) e a
divisio entre as duas varidveis (VEF /CVF), sendo registrada a
melhor manobra de a0 menos trés aceitdveis e duas reproduti-
veis, conforme critérios internacionais. Assim como os valores
de IMC, os parAmetros espirométricos foram ajustados para o
publico-alvo, sendo apresentados por escore Z.

Para fins de avaliagio dos niveis de atividade fisica, foi apli-
cado um questiondrio elaborado e validado para a populagio em
estudo, proposto por Hallal et al.,” composto de perguntas de
atividades fisicas extraclasse e de questdes sobre tempo despen-
dido na frente a telas como fator de risco para inatividade fisica.
Todas as perguntas sio correspondentes a semana antecedente 4
aplicagio do questiondrio (Gltimos sete dias). Para categorizagio
de criangas fisicamente ativas ou sedentdrias, usou-se como cri-
tério a soma total de atividades igual ou superior a 10 minutos,
sendo o ponto de corte 300 minutos (<300 minutos=fisicamente
inativo/sedentdrio ¢ 2300 minutos=fisicamente ativo). J4 para
risco de inatividade fisica, foram adotados o risco de permanén-
cia de 22 horas/didrias para alto risco de inatividade e o risco de
<2 horas/dia para baixo risco de inatividade fisica.

Para delineamento e cdlculo amostral, tanto a selecio das
escolas quanto a dos escolares ocorreram de forma randomi-
zada (aleatéria simples). No total, foram selecionadas sete esco-
las publicas de Porto Alegre, tendo como base para o cédlculo
amostral os estudos ISAAC," prevendo o nivel de confianga
de a0 menos 95% e erro amostral de até 5%. Para compor a
Fase I, seriam necessdrios 2.500 escolares. J4 para a fase II, o
cdlculo amostral estava previsto em 576 escolares (288 criancas
com asma e 288 criancas controle/higidas; 1:1).

Para andlise estatistica, as varidveis descritivas e categdricas
sdo apresentadas por frequéncias absolutas e relativas, e as descri-
coes das varidveis continuas, por meio de média e desvio padrio
(M£DP) ou mediana e interquartil (MD-IQ). Para comparagio
entre os grupos (asma e controle), a normalidade foi avaliada pelo

teste Z (Kolmogorov-Smirnov), sendo os valores analisados por

meio do teste %? e do teste £ de Student independente para varié-
veis homoggéneas e do teste de Mann-Whitney para varidveis nao
homoggéneas. Além disso, para fins de correlagio entre os niveis
de atividade fisica, antropometria e fungio pulmonar, foi aplicada

a correlagdo de Spearman, com o valor de significAncia p<0,05.

RESULTADOS

Na fase I, foram distribuidos 2.899 questiondrios em sete esco-
las publicas do municipio para identificagdo e caracterizagio da
amostra. Destes, 2.500 foram considerados elegiveis ao estudo
(86,2%), reportando taxa de prevaléncia de asma de 20,4%
(n=511). Dos 2.500 escolares, 1.211 (48,4%) eram do sexo
masculino, com idade média de 11,4+2,3 anos.

Na fase II, foram selecionados e avaliados randomicamente
605 escolares, sendo 280 (47,3%) do sexo masculino, com
idade média de 11,0%2,3 anos. Além disso, dividiram-se os
escolares em dois grupos:

*  Grupo asma: 290 escolares classificados como asmdticos.

*  Grupo controle: 315 escolares classificados como higidos.

Na Tabela 1, sao apresentadas as classificagdes da amos-
tra, por grupo.

Na Tabela 2, estio os valores de fungio pulmonar, das medidas
antropométricas e dos niveis de atividades fisicas para varidveis
categoricas. Os valores espirométricos demonstram diferengas nas
classificagoes dos niveis de obstrugio das vias aéreas (p<0,005),
bem como na avaliagio pré/pés-aplicagio de broncodilatador,
com o grupo de asmdticos aparentando frequéncia maior para
resposta (>12%) apds uso de broncodilatador (p<0,023). J4 para
os valores antropométricos, nenhuma das trés varidveis aplicadas
apontou diferencas (IMC p<0,424, %G p<0,962, RCE p<0,471).
O mesmo foi considerado para os niveis de atividade fisica ou
risco de inatividade fisica por tempo de écio em frente a telas.

Na Tabela 3, sao exibidos os valores de fun¢ao pulmonar, das
medidas antropométricas e dos niveis de atividade fisica (varid-
veis continuas). Os valores espirométricos revelam diferencas
nos volumes pré-uso de broncodilatador (VEF, e VEF /CVE
p=0,006 e p<0,001, respectivamente). J4 para os valores antro-
pométricos, apenas a varidvel RCE apresentou diferenca entre
os grupos (p=0,021), nao sendo demonstradas discrepancias
entre as medidas de atividade fisica e o risco de inatividade
fisica por tempo de 4cio em frente a telas.

Na Tabela 4A, estio contidas as correlagoes entre os niveis
de atividade fisica ou risco para inatividade fisica e os valores
antropométricos, nao existindo correlagéo entre as variaveis
estudadas. J4 na Tabela 4B sio reportadas as correlagoes entre
a prética de atividades fisicas, o tempo gasto em frente a telas e

0 aumento ou diminui¢io da fun¢do pulmonar. Tais resultados
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sugerem nio haver correlagio entre o tempo gasto na prdtica
de atividades fisicas e as medidas antropométricas, nem entre
a fun¢do pulmonar, nos momentos pré e pés-uso de bronco-

dilatador, em nenhum dos dois grupos.

DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram avaliar e correlacionar os niveis
de atividade fisica com a fun¢io pulmonar de criangas com e
sem diagndstico clinico de asma. Os resultados apontaram para
correlagio inexistente tanto para o grupo de asmdticos quanto
para o de criangas higidas. Além disso, ambos os grupos demons-
traram valores bastante semelhantes quanto aos niveis de ativi-
dade fisica e as medidas antropométricas, com diferencas apenas
para a fungao pulmonar (VEF, e VEF /CVF). Tais resultados
apontam que os escolares nessa faixa etdria possuem padroes
fisicos e antropométricos muito parecidos, indiferentemente de
possuirem ou nio uma doenca cronica respiratdria.

Em relagio aos {ndices espirométricos apresentados, os resul-
tados demonstraram normalidade diferencial entre os grupos,

Tabela 1 Caracteristicas dos escolares. Porto Alegre, RS,
Brasil.

Grupos asma | Grupo controle
(n=290) (n=315)

|dade* 11,0£2,3 11,0+£2,3| 0,915
Sexo 150 172
(Feminino)** | (51,7) (54,6) 0,798
Classificacdo econdmica**
2 1
Classe A 0.7) 0.3)
51 83
Classe B (17,6) (26.3)
201 212 0,112
Classe C (69,3) (67.3)
32 17
Classe D (11) (5,4)
Classe E 4(1,4) 2 (0,6)
Cor/raca**
Caucasiana 180 168
(62,1) (53,3)
47 63
Negra (16,2) 20) 0,098
63 84
Parda 21,7) 26,7)

n (%): valores absolutos e relativos; X*DP: média e desvio padrao;
*teste tde Student independente (varidveis escalares); **teste x2.

visto que a asma, por ser uma doenca cronica obstrutiva, leva a
valores reduzidos de VEF, e VEF / CVE2"2? Além disso, asmaticos
tendem a apresentar diferencas entre os valores espirométricos
pré e pos-utilizagio de broncodilatador (salbutamol), em virtude

do quadro fisiopatoldgico obstrutivo, independentemente da

Tabela 2 Funcdo pulmonar, antropometria e niveis de
atividade fisica dos grupos asma (n=290) e controle
(n=315).

Grupo

controle
n (%)

Funcdo pulmonar (espirometria)

Normal 249 (87,1) | 290(93,8)
Obstrucédo leve 36 (12,6) 19 (6,1) 0,005
modersds 1y |-
Diferencas basais/p6s-BD (>12%)
VEF, 48 (16,9) 39 (12,7) 0,150
CVF 23(8,1) 18(5,9) 0,286
VEF1/CVF 14 (4,9) 5(1,6) 0,023
Medidas antropométricas
indice de massa corpérea (escore Z)
Eutréfico 189 (65,1) | 212 (67,3)
Sobrepeso 67 (23,1) | 61(19,4) | 0,424
Obeso 34(11,7) | 42(13,3)
Percentual de Gordura (%G)
Eutréfico 127 (44,6) | 139 (45,3)
Sobrepeso 60 (21,00 | 61(19,9) | 0,962
Obesidade 98 (34,4) | 107 (34,8)
Razdo cintura/estatura (RCE)
Baixo risco 260(91,2) | 285(92,8) 0.471
Alto risco 25(8,8) 22 (7,2)
Niveis de atividade/inatividade fisica
Fez atividade
fisica nos Gltimos 192 (66,2) | 204 (64,8) | 0,576
sete dias
cDaesSél;)eCsacrglean(l;Opé) 235(81,0) | 261(82,9) | 0,173
FNié\i’fa'S(SSVZt)'V'dade 95(32,8) | 95(30,2) | 0,492
Igl?spéze?/gig)”te @ | 239(82,4) | 257 (81,6) | 0,792

BD: broncodilatador; VEF,: volume expiratério forcado no primeiro
segundo; CVF: capacidade vital forcada; VEF, /CVF: indice de Tiffeneau
(relacdo entre as duas varidveis).
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Tabela 3 Funcdo pulmonar, antropometria e niveis de atividade fisica dos grupos asma (n=290) e controle (n=315).

VEF, 286 0,841,5 309 1,1£1,4 0,006
CVF 286 0,94+1,5 309 1,0+1,4 0,475
VEF1/CVF 286 -0,2+11 309 0,1£1,1 <0,001
VEF, 284 1,3£1,7 307 1,5+1,6 0,342
CVF 284 1,2+£1,6 307 1,2+1,6 0,671
VEF1/CVF 284 0,2+1,1 307 0,5%1,1 0,001
etz amropomitrias | v | woi@ |0 | oo |+ |
indice de massa corpérea¥ 290 0,0(0,0-1,0) 315 0,0(0,0-1,0) 0,424
Percentual de gordura (%G) 285 19,0(16,9-22,1) 307 18,8(16,7-21,8) 0,985
Razdo cintura/estatura (RCE) 285 0,8(0,7-0,8) 307 0,4(0,4-0,5) 0,021
Atividade fisica (min/semana) 290 160,0(50,0-382,5) 315 180,0(75,0-340,0) 0,973
Inatividade fisica (h/semana) 290 4,1(2,5-7,0) 315 4,2(2,4-6,7) 0,962
Televisdo 283 19,0(10,0-29,0) 306 17(,0(9,0-28,0) 0,517
Videogame 113 12,0(5,5-22,5) 138 10,0(4,9-16,3) 0,058
Computador 164 8,0(4,0-20,0) 178 13,0(6,9-21,0) 0,125

M=DP: média e desvio padrao; MD(IQ): mediana e interquartil; BD: broncodilatador; VEF,: volume expiratério forcado no primeiro segundo;
CVF: capacidade vital forcada; VEF,/CVF: indice de Tiffeneau (relacdo entre as duas variaveis); tteste ¢ de Student independente; fteste de
Mann-Whitney; ¥: IMC apresentado por escore Z.

Tabela 4 (A) Correlacdo entre os niveis de atividade fisica e os indices antropométricos; (B) correlacdo entre os
niveis de atividade fisica e a funcdo pulmonar pré e pés-uso de broncodilatadores.

DC (n=285) | IMC(n=290) | RCE(n=285) | DC(n=307) | IMC (n=315) | RCE (n=307)
Niveis de 0,057 0,018 0,014 -0,065 -0,081 -0,008
atividade fisica¥
Risco para -0,089 0,029 0,002 0,048 -0,023 -0,047

inatividade fisica#t
Grupo asma Grupo controle
Pré-BD Pé6s-BD Pré-BD P6s-BD

(n=286) (n=284) (n=309) (n=307)

VEF./ VEF./ VEF./ VEF./

Niveis de

A " 0,031 {0,037 | -0,026 | 0,059 | 0,040 | -0,009 |-0,109|-0,114| -0,040 |-0,094|-0,090| -0,037
atividade fisica¥

Risco para

L .. -0,045(-0,039| -0,019 |-0,011|-0,018| 0,004 | 0,029 0,017 | -0,021 | 0,048 | 0,023 | 0,019
inatividade fisica#

¥Em minutos por semana; #em horas por dia em frente a telas; DC: dobra cutdnea; IMC: indice de massa corpérea; RCE: razdo cintura/estatura;
BD: broncodilatador; VEF : volume expiratério forcado no primeiro sequndo; CVF: capacidade vital forgada; VEF,/CVF: indice de Tiffeneau
(relacdo entre as duas varidveis).
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gravidade da asma.?® Ou seja, a obstrugio das vias aéreas, mesmo
que leve, resulta no aumento da resisténcia ao fluxo de ar, na
retencdo do ar nas vias aéreas e no uso exagerado da muscula-
tura inspiratdria, o que leva 2 alteracio da fun¢io pulmonar.”

A relagio entre VEF /CVF corroborou com os resultados
encontrados no VEF,, indicando disttrbios obstrutivos em repouso
(p<0,001). Os testes de fungio pulmonar sao importantes marca-
dores para o manejo das doengas respiratérias cronicas em adultos
e criangas, especialmente da asma. A andlise das mudangas nos flu-
x0s ¢ dos volumes pulmonares durante a expiragio for¢ada auxilia
no tratamento e no prognédstico da doenga. E imprescindivel a
avaliagdo regular da funcio pulmonar para acompanhamento de
criangas com asma. Uma importante obstrugio brénquica pode
estar presente na crianga asmdtica, mesmo ela estando assinto-
mdtica. Isso representa um maior risco de exacerbagio de uma
crise grave associada a redugdo da funcio pulmonar.

Apés o uso de broncodilatadores, houve melhora de
VEF /CVF do grupo de escolares com asma e do grupo con-
trole (p<0,003). Os resultados mostram-se positivos quando
hd diferengas nos resultados da espirometria com o uso dos
broncodilatadores. Os broncodilatadores sio as drogas mais
utilizadas para o tratamento de doengas pulmonares, sobretudo
nos casos de asma. Geralmente sdo aplicados por via inalaté-
ria, por apresentarem agio rdpida.”> A manutengio do trata-
mento com o uso de corticoides inalatdrios reduz a frequéncia
e a gravidade das exacerbagées nas crises de asma, o nimero
de hospitalizacoes e os atendimentos de emergéncia. O trata-
mento correto também melhora a qualidade de vida, a fungio
pulmonar e a hiper-responsividade bronquica, diminuindo
a broncoconstricio induzida pelo exercicio. Tais substincias
devem ser utilizadas antes de iniciar-se a prdtica dos exercicios,
pois sua agio faz com que haja maior relaxamento do musculo
liso das vias respiratdrias, por meio de sua agdo sobre recepto-
res do sistema nervoso autdbnomo. Com isso, ao realizar a ati-
vidade, o individuo terd os sintomas da crise reduzidos ou até
mesmo ausentes.”?

No que se refere as medidas antropométricas, estao descri-
tas as varidveis continuas dos dados de IMC, indice de massa
gorda e relacdo cintura/estatura. Nao houve diferenca significa-
tiva nos indices de massa gorda para os dois grupos (p<0,757).
Na RCE, viu-se discrepincia entre os dois grupos (p<0,048); o
grupo de criangas asmdticas apresentou indices de RCE acima
dos nao asmdticos. Contudo, estudos anteriores nao confirmam

esses achados,!>2¢

podendo ter sido uma descoberta ao acaso,
visto que o IMC e as dobras cutineas nao mostraram diferen-
cas entre os grupos avaliados no presente estudo.

O exercicio fisico é considerado um dos principais fatores
paliativos no tratamento da asma. As criangas asmdticas podem

ter suas atividades didrias e fisicas diminuidas por conta da

exacerbagio dos sintomas.” A broncoconstri¢io induzida pelo
exercicio, associada ou nio i asma, surge ao longo ou no fim
da atividade fisica e é uma limitacio transitéria. Um controle
melhor da doenca estd ligado ao aumento de exercicios aerdbios.
Um estudo anterior que avaliou a capacidade funcional em
criangas asmdticas ressaltou que 88% dos asmdticos e 56% das
criangas sauddveis realizavam menos que duas horas semanais de
atividade fisica. Esses nimeros pioram quando os pais relataram
em questiondrios que avaliam a atividade fisica como perigosa
para seus filhos, julgando que os exercicios desencadeiam cri-
ses.?® Outro estudo também confirmou esses dados. Com o uso
de questiondrios respondidos pelos pais, os autores observaram
que as criancas asmdticas urbanas e em fase escolar sio menos
ativas e que >20% nio atingem a meta de atividade fisica normal.
A relutincia em incentivar a pratica dos exercicios por parte
dos pais talvez seja em fun¢io do broncoespasmo induzido pelo
exercicio, que muitas vezes pode ser tio intenso quanto uma
crise de asma. Em familias cujos pais acreditam que o exerci-
cio pode melhorar o controle da asma e a qualidade de vida,
os filhos sio mais ativos.”>%
Dados mostram que criangas de 812 anos passam em média
6 horas por dia envolvidas com aparelhos eletronicos.” Aquelas que
sofrem com asma podem ser mais adeptas a tecnologias, em vir-
tude do préprio sedentarismo, do sobrepeso e por nao terem os
sintomas desencadeados. Nosso estudo nio demonstrou cor-
relagdo entre a inatividade fisica e o uso de midias eletronicas.
Nosso estudo apresentou algumas limitagoes. A populacio
incluiu criangas e jovens urbanos em idade escolar, dos quais a
maioria nio era asmdtica e somente um pequeno nimero apre-
sentava asma de moderada a grave. Além disso, o grupo com
sobrepeso/obesidade era pequeno, limitando o poder amostral
das associagdes. Sugere-se um estudo mais longo, no qual as
avaliagdes possam ser feitas em todas as estagdes do ano.
Embora a diretriz internacional Global Initiative for Asthma
(GINA),! apoiada pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT),® oriente para o controle da asma o acom-
panhamento médico especializado ¢ a adesio ao tratamento
farmacoldgico associados a pratica regular de atividades fisi-
cas para redugio da massa de gordura corporal e melhoria dos
mecanismos de fungio pulmonar, nosso estudo nio demons-
trou diferencas nas varidveis de niveis de adesao as praticas de
atividades fisicas e indices antropométricos entre criangas com

e sem diagndstico de asma.
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