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RESUMO

Objetivo:Comparar a capacidade pulmonar e a forga muscular
respiratéria de adolescentes com diferentes estados nutricionais
e correlacionar a forga muscular respiratéria com a composigao
corporal e espirometria. Metodologia: Estudo transversal
realizado com 73 adolescentes, de ambos 0s sexos, alocados
em quatro grupos: eutréficos (GE, n=21); sobrepeso (GS, n=15),
obesos (GO, n=24) e obesos graves (GOG, n=13). Todos foram
submetidos a avaliagéo antropométrica, composigéo corporal,
espirometria e manovacuometria. Foi utilizado teste de ANOVA
com post-hoc de Student-Newman-Keuls para comparagdes
entre grupos e Wilcoxon para observado vs.previsto; bem
como a correlagdo de Spearman. O nivel de significancia
foi de 5%. Resultados: Os resultados indicaram volumes e
capacidades pulmonares normais para o sexo € a idade. Além
disso, ndo existiram diferengas entre os grupos nos parametros
espirométricos e de press6es musculares respiratérias. Aforca
muscular respiratoria apresentou relagao direta com as variaveis
de bioimpedancia e espirometria. Conclusédo: A capacidade
pulmonar e a forga muscular respiratéria foram semelhantes em
adolescentes com diferentes estados nutricionais. As variaveis
de bioimpedancia e espirometria apresentaram uma relagao
direta com a forga muscular respiratéria, sugerindo-se que
novos estudos, que considerem a inclusdo dessas variaveis
nas equagodes de predigcdo de forga muscular respiratéria de
adolescentes sejam realizados.

DESCRITORES
Obesidade. Adolescentes. Forga Muscular Respiratéria.
Capacidade Pulmonar. Equagao Preditiva.

ABSTRACT

Objective: To compare lung capacity and respiratory muscle
strength in adolescents with different nutritional status and to
correlate respiratory muscle strength with body composition
and spirometry. Methodology: Cross-sectional study conducted
with 73 adolescents, both genders, divided into four groups:
eutrophic (GE, n=21); overweight (GS, n=15), obese (GO, n=24)
and severely obese (GOG, n=13). All participantsunderwent
anthropometric assessment, body composition, spirometry
and manovacuometry. The ANOVA test with Student-Newman-
Keuls post-hoc was used for between-group comparisons. The
Wilcoxon test was used for observed vs. predicted, as well as the
Spearman correlation. The significance level was 5%. Results:
The results indicated normal lung volumes and capacities for
sex and age. Furthermore, there were no differences between
groups in the spirometric parameters and respiratory muscle
pressures. Respiratory muscle strength was directly related
to bioimpedance and spirometry variables. Conclusion: Lung
capacity and respiratory muscle strength were similar in
adolescents with different nutritional status. The bioimpedance
and spirometry variables showed a direct relationship with
respiratory muscle strength; further studies are suggested,
which consider the inclusion of these variables in the equations
for predicting respiratory muscle strength in adolescents.

DESCRIPTORS
Obesity. Adolescents. Muscle Strength. Lung Capacity.
Predictive Equation.

1 Enfermeira. Laboratério de Fisiologia e Metabolismo Aplicados a Atividade Fisica (LAPEF) da Universidade Cidade de Sao Paulo

(UNICID), Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.

2 Professor(a) de Educacéo Fisica. Laboratério de Fisiologia e Metabolismo Aplicados a Atividade Fisica (LAPEF) da Universidade Cidade

de S&o Paulo (UNICID), Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.

3 Médico. Departamento de Cardiologia Pediatrica da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.
4 Fisioterapeuta. Laboratério de Fisiologia e Metabolismo Aplicados a Atividade Fisica (LAPEF) da Universidade Cidade de S&do Paulo

(UNICID), Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs



LOPES et al.

Aobesidade infantil ndo € meramente uma
alteracdo do estado nutricional, mas sim
um disturbio do metabolismo, que ocorre pela
interacao de fatores genéticos, ambientais
e comportamentais, levando ao acumulo
excessivo de tecido adiposo, normalmente
relacionado com a maior ingestao caldrica e
menor gasto energético’2.

Apontada como a doenga metabdlica
mais prevalente no mundo, a obesidade
atinge proporgdes epidemioldgicas € mantém
relacao direta com disturbios de baixa
autoestima, comprometimento de imagem
corporal, depressao e diminuigdo da qualidade
de vida. No Brasil, a obesidade entre criangas
e adolescentes de 5 a 19 anos aumentou
entre os anos de 1975 a 2016, passando de
0,9% para 12,7% nos meninos e de 1% para
9,4% nas meninas, dados estes preocupantes,
pois de acordo com Pazzianotto Filho et al.b,
a obesidade esta diretamente relacionada
ao aumento dos fatores de riscos para
doencgas cardiovasculares, diabetes tipo 2,
artrite reumatoide, neoplasias e doencgas
respiratoérias (apneia do sono e sindrome da
hipoventilagdo) na vida adulta®*.

Santiago et al.” e Reis et al.® destacam
que a obesidade também pode levar a
alteragcbes na mecanica respiratéria, com
consequente diminuigdo do movimento
diafragmatico e da expansibilidade toracica,
causando um aumento da resisténcia dos
musculos respiratérios, o que diminui a
ventilagao, dificulta a eliminagao de secrecoes
e promove a perda da forca muscular
respiratéria (FMR)" 8.

Existem diversos métodos nao
invasivos para avaliagdo da FMR, entretanto,
a manovacuometria destaca-se entre os

demais pela praticidade e baixo custo,
caracteristicas estas ideais para a pratica
clinica. Trata-se da mensuracao da pressao
intra-oral durante a realizacdo de um esforgo
inspiratério (PImax) ou expiratério maximo
(PEmax), contra a via aérea ocluida. A PImax
avalia a forgca dos musculos inspiratérios,
enquanto a PEmax, a forca dos musculos
expiratérios. Essas medidas sdo de suma
importancia para a avaliacao respiratoria
de diferentes populacdes e tem motivado
muitos estudos, na tentativa de se estabelecer
equacoes preditivas e tabelas com valores de
referéncias para FMR®®.

Apesar da relacao inversa entre
adiposidade e forga da musculatura
respiratoria, descrita em estudos com adultos,
tal associacao ainda é controvérsia e nao esta
bem elucidada no publico infantil. Assim, o
objetivo do presente estudo foi comparar a
capacidade pulmonar e a FMR de adolescentes
com diferentes estados nutricionais, comparar
valores obtidos e previstos pelas equacdes
nacionais para pressao muscular respiratoria
em adolescentes e correlacionar a FMR com
a composigao corporal e espirometria.

METODOLOGIA
Tipo e local do estudo

Foi realizado um estudo transversal
com adolescentes triados do Ambulatério
de Endocrinologia Pediatrica de um hospital
publico e de trés instituicdes municipais de
ensino fundamental da Grande Sao Paulo,
entre agosto de 2017 a janeiro de 2018, apos
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CAEE: 34634414.5.0000.5479), registro do
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Clinical Trial (NCT03042234) e assinaturas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e Assentimento, pelos pais e adolescentes,
respectivamente.

Amostra

Para o calculo amostral foram
analisados os dados de PImax e PEmax
obtidos neste estudo piloto, que incluiu 73
individuos. Para este calculo, comparou-se
esses dados com os valores apresentados na
literatura e, considerando-se uma diferenca a
ser detectada de 30,00 cmH207'°. A analise
de covariancia (ANCOVA) foi empregada para
ajustar as covariaveis: idade, sexo e pratica
de atividade fisica, um desvio-padrao de 27,65
cmH20 e 22,67 cmH20, para PImax e PEmakx,
respectivamente; um poder de teste de 95%
com nivel de significdncia de 5%; estimou-
se 16 e 11 individuos como suficientes para
comporem a amostra final, PImax e PEmax,
respectivamente.

Critérios de elegibilidade

Foram selecionados adolescentes
com idade entre 12 a 16 anos, de ambos os
sexos, que foram alocados em quatro grupos:
eutréficos (GE), sobrepesos (GS), obesos
(GO) e obesos graves (GOG), conforme os
valores de percentual de gordura corporal
(%GC)"'2, na Figura 1.

Foram excluidos participantes
que faziam uso de qualquer tratamento
medicamentoso, que possuiam quaisquer
contraindicagbes médicas, deformidades
da parede toracica, doengas crdnicas nao
tratadas (diabetes mellitus, alteracdes

cardiovasculares, respiratéria, neurolégicas),
sindromes genéticas, alteracoes hormonais e
ortopédicas, que ndo conseguiram realizar os
testes propostos, que se recusaram a assinar
os termos de consentimento ou que tiveram
infeccdes respiratérias no dia do teste.

Avaliagao puberal

A avaliacao puberal foi obtida a partir
da autoavaliacdo da maturagcao, com base na
prancha de Tanner' (versdo em portugués),
em sala separada, com prévia orientacao
dos participantes e com apoio de imagens
ilustrativas de mamas, genitais e pilosidade
pubiana em cada estagio maturacional. Os
adolescentes identificaram o estagio que
mais se aproximou da imagem pessoal. A
avaliacao do grupo de meninas foi realizada
pelas caracteristicas das mamas e pilosidade;
para o grupo de meninos por meio do
desenvolvimento de génadas e pilosidade em
genitais, sendo classificados em trés estagios:
pré-pubere (estagio I); pubere (estagios Il, llI
e IV) e pos-pubere (estagio V).

Avaliagéo do nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado
por meio do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) em sua versao curta,
que classifica os participantes em quatro
categorias: muito ativo, ativo, irregularmente
ativo e sedentario. Para isso, foi considerado
o tempo semanal relacionado a pratica
de atividades em diferentes contextos do
cotidiano como tarefas domésticas, lazer e
transporte, bem como, as atividades passivas,
realizadas sentadas. "

R bras ci Saude 25(4):711-720, 2021

713



LOPES et al.

Figura 1. Fluxograma de selecéo de artigos, conforme recomendacgdes do Prisma
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Avaliagdo antropométrica

Para avaliagdo da massa corporal e
estatura foram realizadas afericbes em balancga

mecanica com estadidmetro (Filizola®) com
capacidade de 150 kg e precisdo de 100g, para tal
avaliagao os pacientes foram orientados a ficarem
descalgos, com roupas leves, cabega e bragos
alinhados ao corpo. Os valores obtidos de massa
corporal e estatura foram utilizados para o calculo

do IMC (indice de massa corporal), dado pela
relacdo peso (em quilogramas) / altura (em
metros) ao quadrado™.

Composigéo corporal

A composigao corporal foi determinada
por meio do aparelho de bioimpedancia

714

(Biodinamics 310) conforme orientagdo do
fabricante: eletrodos no pé direito, eletrodo
distal na base do dedo médio e o proximal
entre o maléolo medial e lateral, e mao direita,
eletrodo distal na base do dedo médio e o
eletrodo proximal coincidindo com o processo
estildide. Foi respeitada a distancia entre
os eletrodos de 5 cm e o participante foi
posicionado em decubito dorsal com o pé e a
mao direitos ligeiramente afastados do tronco.

O preparo para o exame consistiu
em ndo consumir bebidas alcodlicas ou
estimulantes (energético, cha e café) 24 horas
antes, ndo realizar atividade fisica extenuante
12 horas antes, realizar jejum de 2-3 horas,
nao estar com a bexiga cheia previamente ao
exame, realizar boa hidratagao no dia anterior

R bras ci Saude 25(4):711-720, 2021
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(1,5 a 2 litros de agua), e no caso das meninas,
nao estar no periodo menstrual.

Volumes e capacidades pulmonares

A espirometria foi realizada apds a
calibragcdo do equipamento, por meio do
Software Koko Spirometer, espirdbmetro Koko
(PDS Instrumentation®), foram utilizados os
valores preditos pela idade, altura e sexo, de
acordo com a equacao de Pereira®™. Assim,
com os adolescentes na posicdo sentada
foram avaliadas as seguintes variaveis:
capacidade vital forgada (CVF), volume
expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1), razdo entre VEF1 e CVF (VEF1/
CVF)®.

Pressées respiratérias maximas

Por meio de um manovacudmetro
(Comercial Médica®) com variagdo de 4
em 4 cmH,O foram mensurados os valores
de pressao inspiratoria maxima (PImax)
e pressao expiratéria maxima (PEmax),
conforme orientagdes do Consenso de Testes
Musculares Respiratorios: participantes
sentados; térax e os pés apoiados; uso de
clipe nasal e bucal firmemente contra os
labios, para evitar vazamentos de ar. Para
a mensuracao da PImax, os participantes
foram orientados a realizarem uma inspiragéao
maxima, a partir do volume residual e uma
expiragcao maxima, a partir da capacidade
pulmonar total, para a determinagédo da
PEmax. Foram executadas trés medidas
consecutivas da PImax e PEmax, com
repouso de 30 a 60 seg. entre elas e maior
valor obtido foi considerado™®.

Analise dos dados

Para a analise estatistica foi utilizado
o0 programa Software Statistica. Os dados
seguem apresentados em valores de
frequéncia absoluta e relativa para dados
qualitativos e valores de média e erro padrao
para variaveis quantitativas. A normalidade foi
verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Para as comparagdes dos valores obtidos
foi utilizado o teste de analise de variancia
(ANOVA) com post-hoc e Student-Newman-
Keuls (entre grupos) e Wilcoxon (observado
vs previsto). Para analise de significancia
em valores percentuais entre os grupos foi
realizado o calculo da variagdo percentual
(A%) por meio da equacéo ((V2-V1)/V1x100),
na qual V1 representa maior valor entre os
grupos e V2 0 menor.

Por fim, por meio do coeficiente de
correlacdo de Spearman, foram testadas
associagbes entre PImax e PEmax e as
variaveis: massa corporal, estatura, MG, MM,
IMC, CVF e VEF1. Os valores de r entre 0,90
a 0,99 considerados como correlagao muito
forte, entre 0,70 a 0,80: forte, de 0,40 a 0,69:
moderada, de 0,20 a 0,39: fraca e entre zero
a 0,19: correlagdo muito fraca. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05 para todas
as analises.

RESULTADOS

Participaram do estudo 73
adolescentes, 47 do sexo feminino (64,4%)
e 26 do sexo masculino (35,6%), com
meédia de idade de 13,02+0,95 anos e
alocados em quatros grupos, conforme
as diferencas estatisticas observadas nos
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra, quanto a composic¢ao corporal

T GE GS GO GOG

o (n=21) (n=15) (n=24) (n=13)
MC (kg) 43.8:1,8 53,5423 58,262,1° 74,64,0"
Estatura (m) 1,610,0 1,610,0 1,6£0,0 1,610,0
IMC (kg/m?) 17,8205 21,1:0,8* 26,940,8" 295413
MG (kg) 8,1£0,5 14,00,6° 20,4£0,7 292+1,9™
%MM (kg) 35,541,6 39,7419 45,341,3* 47,0425
GC (%) 18,5£0,8 26,040,7" 31,20 5% 37,6£0,7"%
TMB (cal) 1086,9246,9 1207 5456,7 1391,1445 4°* 1427 6166,5™

Valores em média + erro padrio. GE: eutrdficos; GS: sobrepeso; GO obesos, GOG: obesos graves; MC: massa
corporal;, m: metres; IMC: quilogramas; MG: massa gorda; MM: massa magra; GC: gordura corporal, TMB:
faxa metabolica basal. ® indica p<0 05 vs eutroficos; * indica p<0,05 vs sobrepesos, " indica p<0,05 vs obesos.
n=73

Tabela 2. Avaliagao espirométrica de adolescentes com diferentes estados nutricionais

e =31) (0=15) =24) =3)
CVF(1) e 3,040 1 35402 3,3+0.1 33102
CVF{}reviese 2901 2.9+0 1¢ 3,302 3,0£0, 1%
VEF1(1) cose 2740,1 32402° 2.840,1 2,840,1
VEF1{I) previess 27401 2.620,1¢ 3.0£0,2 2,801
VEF1/CVF o 0,940,0 0840,0 0.940,0 0,9:0,0
VEF1/CVF peavisza 0,940 1 0,900 0,900 0,900

Valores em média * ermo padrdo. GE: eutrdficos; GS: sobrepeso; GO: obesos, GOG: obesos graves, CVF:
capacidade vital forcada; VEF1: volume expiratdrio forcado no primeire segundo. * indica p=0,05 vs Eutroficos; €
indica p<0,05 vs oblido. n=73

dados de antropométricos e composi¢do similares ao previstos para o sexo e idade,

corporal (Tabela 1). Observou-se que o estado
maturacional com maior prevaléncia, foi o
pubere (100,0% GS, 90,0% GE, 79,0% GO
e 62,0% GOG); quanto ao nivel de atividade
fisica foi observado que GE (71,4%) e GS
(93,3%) foram considerados ativos, enquanto,
0 GO (54,2%) e GOG (61,5%) irregularmente
ativos.

No que se refere as diferengas
entre os valores obtidos para as variaveis
espirométricas, nota-se que os grupos GE
e GS apresentaram A% de 19,8% para o
VEF1, p=0,02 (Tabela 2); todos os grupos
apresentaram valores obtidos superiores ou

com A% de 20,7% para CVF (p=0,00) e 23,1%
para VEF1 (p=0,00) no GS e de 10,0% para
CVF no GOG (p=0,02).

Quando comparados os valores
obtidos, para as pressdes respiratérias
maximas, entre os grupos, observou-se que
nao ocorreu diferenca significativa entre estas,
entretanto, no que se refere as diferencas
entre os valores obtidos e os previstos pela
equacao de Lanza et al.® nota-se que o
GE apresentou A% de -77,6% (p=0,00) e
-84,3% (p=0,01); GS foi de -66,4% (p=0,00)
e -70,6% (p=0,00); GO -72,9% (p=0,00) e
-72,2% (p=0,00); e GOG -69,2% (p=0,01)

R bras ci Saude 25(4):711-720, 2021
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Figura 2. Comparagéao entre os valores obtidos e os previstos para a presséao inspiratéria maxima
em eutroficos (GE), sobrepeso (GS), obesos (GO) e obesos graves (GOG)
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e -69,2% (p=0,00); para PImax e PEmax,
respectivamente (Figuras 2 e 3).

Quando analisadas as correlagoes
entre as pressoes respiratorias maximas e
as variaveis de medidas antropométricas,
composicao corporal e espirometria,
observou-se diferencas estatisticas no GE
com moderada correlagdo entre a Plmax
com a CVF (r=0,40) e entre a PEmax com a
massa corporal (r=0,40), estatura (r=0,50),
MM (r=0,50), CVF (r=0,50) e VEF1 (r=0,50);
para GS foi observada correlacido apenas
entre a PImax com a CVF (r=0,40); enquanto,
no GO a PImax correlacionou-se com a massa
corporal (r=0,40), MM (r=0,50) e %GC (r=-
0,50), enquanto, a PEmax correlacionou-se
com a massa corporal (r=0,50), IMC (r=0,40),

MM (r=0,60), CVF (r=0,60) e VEF1 (r=0,50).
No GOG nao foram observadas correlacbes
entre a PImax e PEmax com variaveis
independentes (p>0,05).

DISCUSSAO

Esse estudo prop6s analisar os
volumes, capacidades e FMR de adolescentes
com diferentes estados nutricionais,
buscando elucidar quais as caracteristicas
antropométricas e de composigao corporal
poderiam ser desencadeadoras de alteragbes
na fung&o pulmonar e na mecanica respiratoria
de adolescentes com sobrepeso ou obesidade,
uma vez que a literatura aponta o excesso de
adiposidade como uma das principais causas
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Figura 3. Comparagéo entre os valores observados e 0s previstos para pressao expiratoria maxima

em eutroficos (GE), sobrepeso (GS), obesos (GO) e obesos graves (GOG)
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da diminuigcdo dos volumes pulmonares e
FMR.

Os resultados indicaram volumes e
capacidades pulmonares normais para o sexo
e aidade, independente do estado nutricional.
Além disso, nao ocorreram diferencgas
estatisticas nos parametros espirométricos e
pressdes musculares respiratérias entre os
grupos. Dessa forma, os resultados sugerem
que diferentes estados nutricionais em
adolescentes, nao influenciam a capacidade
e FMR. Dados estes que anulam a hipotese
inicialmente tragada por este estudo, de que
0 excesso de adiposidade reduziria a funcao
pulmonar e a FMR em adolescentes.

De fato, individuos obesos podem
compensar a carga respiratéria duplicando o
trabalho respiratorio e a pressao diafragma-

tica, o que aumenta a contribuicdo da caixa
toracica nos movimentos respiratérios'” '8,

As vias pelas quais a FMR pode ser
maior em adolescentes com sobrepeso e
obesidade, ainda ndo esta clara. Todavia,
Batista et al.’® ao compararem a Plmax e
PEmax entre adolescentes com diferentes
estados nutricionais, observaram que meninas
com sobrepeso/obesidade tiveram maior
FMR que seus pares eutroficos, o que
segundo os autores pode estar associado
ao aumento de adiposidade nos musculos
respiratorios e consequente mudangas na
capacidade oxidativa e na qualidade dessas
fibras musculares. Outra explicagcdo seria
pela menor excursao diafragmatica, causada
pelo acumulo de tecido adiposo na regiao
toracica’™.
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Neste estudo, observou-se ainda que
os valores obtidos de PImax e PEmax foram
inferiores aos valores preditos, independente
do estado nutricional dos adolescentes, dessa
forma, fica evidente a importancia de olhar
para outros parametros que possam estar
relacionados a avaliacdo da FMR. Nesse
sentido, o presente estudo contribui de maneira
positiva, pois verificou que as pressodes
respiratérias maximas se correlacionaram
diretamente com estatura, massa corporal,
IMC, MM, %GC, CVF e VEF1. Costa et al.”®
apontam que quase a totalidade das equacgdes
de predicao de FMR disponiveis na literatura,
nao consideram o uso de parametros de
composicado corporal, o que deveria estar
associado neste tipo de equacédo. De fato,
Lanza et al.® acreditam que variaveis como
volumes e capacidade pulmonares e a prépria
composicao corporal devem ser consideradas
para predicao dos valores de FMR, embora
em seu estudo, a falta de equipamentos
adequados para avaliagao da fung¢ao pulmonar
e da composicao corporal, € destacada como
uma limitagao®.

Além disso, existem evidéncias que
na adolescéncia a caixa toracica pode se
adaptar a maior sobrecarga, pois 0 processo
de consolidacdo das costelas ainda nao
se completou; fato este que permite maior
mobilidade toracica e expansao pulmonar, o
que pode justificararelagao positiva verificada
entre a FMR e as variaveis de composicao
coporal e espirometria do presente estudo.

Vale destacar a importancia dessas
avaliagdes em conjunto. Para Batista et al.™®
a falta da avaliagcdo da funcdo pulmonar,
juntamente com a FMR, pode mascarar
restricdes ou obstrugdes que podem ocorrer
decorrente da obesidade, mesmo que a

atuacao da bomba respiratéria acontega de
forma continua e ritmica.

Verma et al.”® completam que a etnia
também é um fator a ser considerado na
avaliagao das pressodes respiratérias maximas,
capaz de alterar a capacidade pulmonar por
diferenca na FMR, complacéncia pulmonar
e dimensdes da parede toracica. Entretanto,
nao se tem conhecimento até o momento
de estudos com criangas e adolescentes
brasileiros que consideraram a variaveis como
composi¢ao corporal, volumes/capacidades
pulmonares e/ou etnia na elaboracao de suas
equacoes preditivas.

Assim, novas pesquisas em diferentes
grupos étnicos e considerando os aspectos
maturacionais das diferentes faixas etarias,
diferentes estados nutricionais, utilizacdo de
outros métodos de avaliacédo da composicao
corporal, os volumes e capacidades
pulmonares, bem como a padronizacdo dos
procedimentos de coletas, de acordo com as
diretrizes nacionais ja estabelecidas, sdo de
suma importancia para a proposicao de valores
normativos de referéncia e equacdes da FMR
em criancgas e adolescentes brasileiros.

Limitacdes importantes deste estudo,
também devem ser consideradas em
pesquisas futuras no que se refere ao uso de
aparelhos digitais para avaliagdo da FMR e
mensuragao de parametros antropométricos
(relagao cintura/quadril) e/ou exames de
imagem, para a avaliagao da distribuicdo de
tecido adiposo corporal.

CONCLUSAO
A capacidade pulmonar e a FMR

foram semelhantes em adolescentes com
diferentes estados nutricionais. Somando-se a
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isso, a FMR apresentou relagéo direta com as
variaveis de bioimpedancia (massa corporal,
IMC, MM e %GC) e espirometria (CVF e
VEF1) nesta populacao, evidenciando a
importancia da consideracao destas variaveis
para avaliagcdo da mecanica respiratéria em
adolescentes. Vale ressaltar ainda, que o
presente estudo observou que os estados
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