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RESUMO

Introducdo: a asma e a obesidade na infancia e na adolescéncia mostram
elevada prevaléncia nos ultimos anos, sendo considerada pela Organizacdo
Mundial de Saude como doencas crdnicas prioritarias em saude publica.
Objetivos: determinar a prevaléncia de obesidade, asma e asma grave em
criancas e adolescentes da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais e identificar
possiveis associacfes com fatores ambientais, condicdes socioecondmicas, peso
ao nascimento e tipo de parto. Estudar a associacdo da obesidade na infancia e
na adolescéncia e a asma comparando as medidas antropomeétricas — escore Z
IMC, circunferéncia abdominal, relacdo cintura-altura e circunferéncia do pescoco,
quanto a classificacdo da obesidade e quanto a concordancia entre o0s
parametros. E ainda estudar a circunferéncia do pesco¢co como método para se
definir obesidade na infancia e a sua associagcdo com a asma e/ou asma grave,
em criancas e adolescentes.

Métodos: criancas de seis a oito anos e jovens de 13 a 15 anos de escolas
publicas municipais da cidade de Juiz de Fora foram selecionadas de forma
aleatédria para participarem do estudo, totalizando amostra de 394 alunos. Utilizou-
se questionario autoaplicavel dividido em duas partes: uma referente as
condicOes de habitagédo e condi¢cbes sociais e outra para estudo da prevaléncia da
asma, utilizando-se o questionario do International Study of Asthma and Allergies
in childhood (ISAAC). Apds retorno dos questionarios, realizou-se a tomada das
medidas antropométricas: peso, estatura, circunferéncia abdominal e
circunferéncia do pescoco. A andlise dos dados foi feita nos programas R verséo
3.1.1 e SPSS verséo 18, por meio de comparagdes por meio do teste t-Student ou
Mann-Whitney e o teste qui-quadrado de Pearson. A concordancia entre os
parametros antropométricos foi avaliada através do indice de Concordancia de
Kappa. Para avaliar a correlacdo entre a circunferéncia do pescoco e as demais
medidas antropométricas utilizaram-se as correlagbes de Pearson e de
Spearman, de acordo com a variavel estudada. O trabalho foi dividido em trés
artigos. Resultados: 1° artigo - a prevaléncia de asma ativa entre as criancas de
seis a oito anos foi de 18,6% e nos jovens de 12,7%. Para a asma grave, 3,5 e

3,6% e a obesidade, 24 e 28%, respectivamente para as faixas etarias estudadas.



As variaveis associadas a asma foram a idade de seis a oito anos, tabagismo
passivo e classe econbmica A e B. E para a obesidade, as variaveis associadas
foram o parto cesareo e a classe econdmica A e B; 2° artigo - houve boa
concordancia da circunferéncia abdominal e da relagcéo cintura-altura em relacao
ao escore Z IMC na comparacdo entre os parametros antropométricos de
classificagdo da obesidade. Apurou-se também associagdo da asma com a
relacdo cintura-altura (p=0,044) e com o escore Z IMC (p=0,039) e da
circunferéncia do pescoco com a asma grave (p=0,004), no 3° artigo - a
prevaléncia da obesidade entre criancas de seis a oito anos foi de 31% e entre
adolescentes 44% através da medida da circunferéncia do pescogo. A
concordancia entre a circunferéncia do pescoco e o0s demais parametros
antropomeétricos foi boa a moderada. Houve correlagdo positiva entre a
circunferéncia do pescoco e o0 peso, estatura, circunferéncia abdominal e o IMC,
para ambos 0s sexos (p<0,001). A circunferéncia do pescogo esteve associada a
asma grave (OR=6,9; p=0,004). Conclusao: a prevaléncia da asma, asma grave
obesidade na infancia e adolescéncia € elevada em nossa cidade. A relacdo
cintura-altura e a medida da circunferéncia do pescoco sao importantes medidas
antropométricas na definicdo da obesidade na infancia associada a asma e a
asma grave, sendo medidas de facil execucédo na prética.

Palavras-chave: Asma. Asma grave. Obesidade. Criancas. Adolescentes.



APRESENTACAO

Esta tese serd apresentada sob a formatacdo regulamentada pelo
Colegiado do Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude — Saude da
Crianca e do Adolescente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), que segue com a presente introducéo.

A revisdo da literatura apresentada sob a forma de artigo obedece a
estrutura para publicacdo na Revista Médica de Minas Gerais, com o artigo “O
papel da obesidade no desenvolvimento da asma na populacdo pediatrica -
revisao da literatura”, ja publicado.

Para a descricdo dos resultados, foram apresentados trés artigos originais:
o primeiro, “Prevaléncia de asma, asma grave e obesidade em criancas e
adolescentes e variaveis associadas”, segue as orientacdes da HU-Revista, da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), aceito para publicagdo. O segundo
artigo, “Comparacédo dos critérios de classificacdo da obesidade na infancia e sua
associacdo com a asma”, sera enviado para a Revista Paulista de Pediatria. E o
altimo artigo original, “Circunferéncia do pesco¢co e risco de asma grave em
criangas”, foi enviado para a Revista da Associacdo Médica Brasileira e encontra-
se em processo de revisao.

As referéncias bibliograficas estdo listadas ao final de cada sesséo,
dispostas em ordem de citacdo e seguem as normas de Vancouver, exceto o
primeiro artigo original, que segue as normas da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), exigidas pela HU-Revista-UFJF.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEP Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa

ABNT Associacgdo Brasileira de Normas Técnicas

ACQ Asthma Control Questionnaire

GINA Global Initiative for Asthma

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IC Intervalo de confianca

IMC indice de massa corporal

ISAAC International Study of Asthma and Allergies in Childhood

MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

NC Circunferéncia do pescoco

NHANES National Health and Nutrition Examination Survey

OMS Organizacao Mundial da Saude

OR Odds ratio

PC20 Concentragdo de metacolina provocadora de queda de 20% do
VEF1

p80 Percentil 80

p85 Percentile 85

p90 Percentil 90

Q Questéao

ROC Receiver operator characteristic

RR Risco relativo

SciELO Scientific Eletronic Library On-line

SPSS Statistical Package for Social Sciences

UFJF Universidade Federal de Juiz de Fora

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais

VEF Volume expiratorio forgcado

wcC Circunferéncia abdominal

WHtR Relacéo cintura-altura
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1 INTRODUCAO

Durante as ultimas décadas observa-se o aumento da prevaléncia de
doencas crbnicas, como a asma e a obesidade, de grande impacto na vida das
criancas, familias e sociedades atingidas'. A Organizacdo Mundial da Satde
considera a obesidade e a asma doencas crbnicas prioritarias em saude publica
no mundo'. A elevada prevaléncia junto ao seu conhecido impacto
socioeconOmico alerta para a necessidade de estudos sobre os fatores
associados a essas enfermidades e abrem oportunidades para que outros
trabalhos possam indicar medidas preventivas.

O International Study of Asthma and Allergies in childhood (ISAAC) foi um
marco importante entre os estudos epidemioldgicos sobre a prevaléncia de asma
e doencas alérgicas em criancas e adolescentes®. Foi idealizado para avaliar a
prevaléncia de asma e doencas alérgicas em criancas em diferentes partes do
mundo, a partir de método padronizado, com a utilizagdo de questionario
autoaplicavel, de facil compreensdao, baixo custo e independente do treinamento
do entrevistador®. A realizacdo da primeira fase desse estudo em 1995 com
questionario ISAAC padronizado e validado no Brasil permitiu a comparacdo com
0s demais centros participantes do estudo, mostrando valores elevados da
prevaléncia de asma ativa de 23,3%, variando de 16,1 a 31,1%, entre as criangas
de seis a sete anos e de 22,7% entre os jovens de 13 a 14 anos, variando de 9,6
a 26,4%"°.

ApoOs sete anos da primeira fase, novo estudo foi realizado e os resultados
no Brasil demonstraram prevaléncia de 24,3% nas criangas de seis a sete anos,
variando de 16,5 a 31,2% e prevaléncia de 19% nos jovens de 13 a 14 anos, com
variacdo de 11,8 a 30,5%°. Esse aumento na prevaléncia das doencas
respiratérias crénicas pode ser observado em diferentes centros nacionais que
participaram do estudo®, com variacdes na prevaléncia da asma dependendo da
regido estudada®. Essa variacdo é observada ndo somente no Brasil, mas nos
diversos paises que realizaram esse estudo, sugerindo que fatores ambientais,
genéticos e comorbidades poderiam contribuir para 0 seu aumento ou sua

gravidade®®’.
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Assim como a asma, a obesidade na crianca e no adolescente € tema de
varios trabalhos na literatura nos ultimos anos. Estudo avaliou a tendéncia secular
a sobrepeso e fatores associados em criancgas brasileiras pré-escolares, nos anos
de 1989, 1996 e 2006. Nesse periodo de 17 anos, a prevaléncia de sobrepeso
nas criangas de dois a cinco anos aumentou 160%, o0 que representa aumento de
9,4% ao ano, passando de 3 para 7,8% (IC 95% 6,3-9,5)°.

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre 2008 e 2009,
observou-se aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade na faixa etaria
dos cinco aos nove anos e entre os adolescentes de 10 a 19 anos nos quatro
Gltimos inquéritos populacionais®, com elevacées de até 300% na prevaléncia de
sobrepeso em comparacao ao ano de 1989.

Quanto a obesidade, a pesquisa encontrou valores crescentes, em ambos
0S sexos e nos dois grupos de idade estudados. A prevaléncia da obesidade em
meninos de cinco a nove anos passou de 2,9 a 16,6%. J4 no sexo feminino
passou de 1,8 para 11,8%, ou seja, 10 vezes os valores do primeiro inquérito,
sendo que 0 aumento mais expressivo ocorreu nos ultimos 17 anos, passando de
2,4 para 11,8%. No grupo dos adolescentes também se verificou aumento da
prevaléncia da obesidade, porém em menores propor¢cdes. Nos meninos a
prevaléncia de 4,1% em 1989 passou a 5,9% em 2008-2009, enquanto no sexo
feminino passou de 3,0 para 4,0% no mesmo periodo®.

O aumento observado das taxas de prevaléncia de ambas as condicoes,
sugere possiveis associagcdes, como demonstrado no estudo que obteve
prevaléncia de 19,7% de asma em criancas obesas'® e naquele que apurou que
meninas que se tornaram obesas entre seis e 11 anos de idade tiveram risco sete
vezes mais alto de desenvolver asma na comparagcdo com as que se mantiveram
eutréficas, independentemente da atividade fisica ou da alergia®”.

Varios mecanismos descritos na literatura podem estar envolvidos na
associacdo entre asma e obesidade, entre eles a ativacdo de genes comuns a
asma e a obesidade™. Outros fatores sdo os efeitos diretos sobre a mecanica
respiratoria funcional, influéncia hormonal, de sexo, influéncia de atividade fisica,
dieta e de mecanismos inflamatérios e imunolégicos*?. Em termos moleculares e

bioquimicos, a obesidade é caracterizada pelo aumento na concentracdo de
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citocinas, quimocinas, proteinas da fase aguda e hormonios reguladores de
energia, incluida a leptina®®. Esses mediadores produzidos pelos adipécitos sdo
chamados de adipocinas e podem alterar o balanco Thl- Th2, tolerancia
imunoldgica, desenvolvimento pulmonar, musculatura lisa das vias aéreas e
responsividade das vias respiratérias™**°.

A asma em pacientes obesos pode representar um Unico fenétipo, com

1*®. Piora

doenca mais grave e com resposta as terapias habituais de forma variave
do quadro respiratorio, sintomas noturnos e sibilancia podem estar relacionados a
inflamacéo sistémica causada pela obesidade™. O excesso de peso também esta
associado ao aumento do absenteismo escolar pelas criangcas asmaéticas e piora
significativa da qualidade de vida'’. As modificacdes dos habitos alimentares, com
desequilibrio entre ingestdo e a reducdo da atividade fisica, contribuem para o
crescente aumento na prevaléncia de obesidade e das comorbidades associadas,
como: as doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, osteoartrite e
asma'®'?,

Entretanto, pesquisa realizada em Sao Paulo ndo mostrou associacao
entre indice de massa corpérea (IMC) e aumento da prevaléncia de asma®. No
sul do Brasil, foram avaliados parametros clinicos como sexo, classifica¢éo inicial
da asma, controle da doenca e dados espirométricos e também ndo se constatou
associacdo com sobrepeso/obesidade na infancia®*. Portanto, os dados da
literatura sobre a associacdo da obesidade na infancia e asma sao controversos.

Assim, é necessario melhor conhecimento cientifico, com base em dados
clinicos, fisiologicos e biolégicos, para se estudar essa associacao e para que
medidas de prevencdo possam ser adotadas visando diminuir os impactos
negativos da asma e da obesidade na infancia e, por conseguinte nos adultos.
Surgiu entdo a proposta de se realizar este trabalho, uma vez que, em Juiz de
Fora - Minas Gerais, ndao havia dados de prevaléncia de doenca cronica tao
importante em Pediatria, como a asma, que certamente, contribui para a
expressiva demanda aos servicos de saude como pbde ser visto em trabalho
realizado por Ezequiel et al, em 2007, no qual avaliaram os atendimentos por
asma nos servigos publicos de Juiz de Fora e num total de 25.243 pacientes
atendidos por crise asmatica, que correspondia a 11,1% do total das consultas da

clinica pediatrica e 2,7% do total de consultas da clinica médica observaram um
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aumento do nimero de atendimentos nos meses de maio, junho e julho®. A
prevaléncia da obesidade na infancia era de 5,8% em estudo realizado em Juiz
de Fora no ano de 2000x. Neste intervalo, novo estudo foi realizado em 2011,
porém com criancas e adolescentes de 4 a 18 anos e mostrou prevaléncia de
18% para a obesidade®*. Assim poderiamos estudar a prevaléncia da obesidade
na infancia e na adolescéncia e também avaliar os dados clinicos associados a
asma e a obesidade e dados antropométricos outros, além do indice de massa
corporal, que seriam Uteis para os pediatras no dia a dia na identificacdo de

25,26,27

criangas obesas com risco de asma.
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RESUMO

Introducéo: a obesidade na infancia e a asma sao doencas cronicas de elevada
prevaléncia e consideradas prioritarias em saude publica no mundo. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma reviséo da literatura sobre as possiveis associa¢cdes
que refletem no aumento das taxas de prevaléncia de ambas. Revisdo da
literatura e discussdao: utilizaram-se banco de dados eletrénicos do MEDLINE,
Scielo, Scopus e Science Direct e busca direta para selecdo de artigos publicados
entre 2004 e 2015. Os artigos selecionados foram metandlises, estudos de coorte
e transversais, independente do tamanho amostral, que avaliaram a associacao
entre asma e obesidade na infancia. Varios trabalhos na literatura mostram a
associacdo entre asma e obesidade em diferentes estudos epidemiologicos, com
definicbes heterogéneas para asma e obesidade e odds ratio OR variando de 1,38
a 3,37. Contudo, outros estudos sao contraditorios em estabelecer essa
associagdo, provavelmente pelas diferencas metodolégicas adotadas.
Conclusdes: asma e obesidade sdo doencas cronicas em Pediatria de alta
prevaléncia e que motivam varios trabalhos em todo o mundo. Os resultados de
uma possivel associacdo entre essas doencas sao contraditorios na literatura
devido aos varios fatores associados e a dificuldade em se estabelecer uma
relacdo de causalidade diante da variabilidade de critérios adotados. Assim, novos
estudos sdo necessarios, com rigor metodolégico, para compreender melhor quais
fatores influenciam essa associacdo ou se € apenas coincidéncia, a fim de que
medidas de prevencdo contra essas doencas, de grande impacto em Pediatria,
possam ser adotadas na pratica clinica.

Palavras-chave: Asma. Obesidade. Criancas. Indice de massa corporal. Raz&o
cintura-altura.

ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity and asthma are high-prevalence and high-priority
chronic diseases in public health worldwide. The objective of this study is to review
the literature on the possible associations that reflect the increased prevalence
rates of both. Literature review and discussion: We used the MEDLINE, Scielo,
Scopus and Science Direct electronic databases and direct search for a selection
of articles published between 2004 and 2015. The selected articles were meta-
analyses, cohort and cross-sectional studies, regardless of sample size, which
assessed the asthma/childhood obesity association. Several studies in the
literature point to an association between asthma and obesity in different
epidemiological studies, heterogeneous definitions for asthma and obesity, and an
OR ranging from 1.38 to 3.37. However, other studies are contradictory in
establishing this association, probably due to the different methodologies that were
used. Conclusions: Asthma and obesity are high-prevalence chronic diseases in
Pediatrics, which motivates several studies worldwide. The results of a possible
association between these diseases are contradictory in the literature due to the
various factors associated and the difficulty in establishing a causal relationship
due to the great variability of criteria adopted. Thus, new stricter methodological
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studies are needed to better understand the factors that affect this association, or
whether it is simply a coincidence, so that wide-impact actions to prevent these
diseases can be taken in the clinical practice.

Keywords: Asthma, Obesity, Children, Body Mass Index and Waist-to-Height
Ratio.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve aumento da prevaléncia de doencas cronicas,
como a asma e a obesidade, de grande impacto na vida das criancas, familias e
sociedades atingidas, sendo considerada pela Organizacdo Mundial da Saude
como doencas prioritarias em salde publica no mundo®. O que justificaria esse
aumento? Essa prevaléncia elevada poderia sugerir alguma associacao entre elas
ou seria apenas coincidéncia?

Alguns trabalhos revelam essa possivel associagdo, como, por exemplo,
quando se observou aumento em 50% do risco relativo de criangcas obesas
durante a infancia que desenvolverem asma (RR= 1,5 IC 95% 1,2-1,8)? ou com 0
aumento da prevaléncia de asma com a elevacdo do IMC (p=0,02)**. Em uma
coorte no Sul do Brasil, a prevaléncia de asma aos 15 anos era 50% maior entre
os individuos obesos do que quando avaliados aos 11 anos eutréficos (RR = 1,53
IC 95% 1,14-2,05), porém quando a obesidade ja era detectada aos 11 anos o
risco de sibilancia persistente aos 15 anos era 80% maior (RR = 1,82 IC 95%
1,30-2,54)°.

A asma é doenga prevalente em Pediatria, como demonstrado com o
estudo Internacional de Asma e Alergias na Infancia (ISAAC)®. Dados
comparando a prevaléncia no periodo de 2002-2003 (fase Ill) mostram aumento
em relacdo & primeira fase do estudo realizado em 1994-1995°. Em recente
publicacdo, apés nove anos da terceira fase do estudo ISAAC, a avaliacdo da
prevaléncia da asma entre os adolescentes mostrou aumento da asma
diagnosticada por médico (14,3 vs 17,6%) e, por outro lado, queda na prevaléncia
de asma ativa (18,5 vs 17,5%), que podem ser reflexo da melhoria da assisténcia
com maior numero de diagndsticos e de tratamentos instituidos de forma
adequada’. Essa variacdo é observada ndo somente no Brasil, mas nos diversos
paises que realizaram esse estudo, sugerindo que fatores ambientais, genéticos e

comorbidades poderiam contribuir para o seu aumento ou sua gravidade®.
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A obesidade infantil, por sua vez, triplicou o nimero de casos nas ultimas
duas décadas, em criancas de seis a 19 anos nos Estados Unidos,
independentemente de raca, sexo e condicdo socioeconémica®. Silveira et al.
avaliaram a tendéncia secular a sobrepeso e obesidade e fatores associados em
pré-escolares de dois a cinco anos no Brasil, no periodo de 1989 a 2006-7 e
observaram que a prevaléncia de sobrepeso aumentou significativamente nos
altimos 17 anos, sendo maior no periodo de 1996 a 2006, com aumento de 129%.
Os principais fatores associados a esse aumento foram: a regido Sudeste e Sul
do Brasil (OR= 1,55 IC 95% 1,17-2,06), a classe média (OR=1,35 IC 95% 1,02-
1,77), a obesidade materna (OR=1,66 IC 95% 1,22-2,27) e o peso ao nascer = 3,9
kg (OR= 1,87 IC 95 1,31-2,67)°. No periodo de 2008 a 2009, de acordo com a
Pesquisa de Orcamentos Familiares realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), detectou-se aumento em mais de 300% de
obesidade em criancas de cinco a nove anos'®. Nos adolescentes de 10 a 19
anos, a frequéncia de excesso de peso nesse mesmo periodo passou de 31,8
para 41,1%".

A obesidade € considerada fator de risco para asma em varios grupos
demogréficos estudados®**. Outros autores ndo demonstraram essa associagao
entre indice de massa corpérea (IMC) e aumento da prevaléncia de asma™.
Estudo avaliou parametros clinicos como sexo, classificacdo inicial da asma,
controle da doenca e dados espirométricos e também nao registrou associacao
com sobrepeso/obesidade na infancia®?.

Um dos possiveis mecanismos envolvidos na associagdo entre asma e
obesidade envolve a ativacdo de genes comuns a asma e a obesidade. Além
disso, outros fatores como os efeitos diretos sobre a mecéanica respiratoria
funcional, influéncia hormonal, de sexo, influéncia de atividade fisica, dieta e de
mecanismos inflamatérios e imunolégicos™®. Contudo, a asma associada a
obesidade parece ter um fenotipo especifico, pois ndo responde de forma
adequada, aos corticoides inalatérios ou aos broncodilatores de longa duracao
isoladamente ou em sua combinagdo, como ocorre nos pacientes asmaticos nao
obesos e ainda tem piora de seu controle com teofilina®.

A mecanica respiratéria no paciente obeso asmatico esta relacionado

principalmente & reducdo da capacidade residual funcional**. Porém, a forca
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muscular mostrou-se diminuida, de acordo com a distribuicdo de gordura corporal,
em amostra de criangas de 4 a 15 anos, com sobrepeso/obesidade, estudas em
um trabalho transversal realizado Séo Paulo, indicando que a obesidade pode
comprometer a mecanica pulmonar dessa populacdo®®.

Observa-se, assim, a alta prevaléncia de obesidade e asma na infancia e
adolescéncia, de amplo conhecimento na literatura e de grande importancia para
a saude publica. Entretanto, os dados ainda sdo controversos para confirmar a
associacdo entre ambas. Neste artigo foi feito uma revisdo da literatura sobre
essa possivel associacdo com forte impacto clinico, econdbmico e social na

populacdo pediatrica.

METODO

Realizou-se revisdo da literatura a partir de banco de dados eletrénicos do
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific
Eletronic Library On-line (SciELO), SciVerse Scopus (Scopus) e Science
Direct e busca direta para selecdo de artigos publicados entre 2004 e 2015.
Foram pesquisados estudos publicados em lingua inglesa e portuguesa.

Utilizaram-se os seguintes descritores: asthma AND obesity children AND
body mass index AND waist- height ratio.

Foram identificados 50 artigos para esta revisdo com base nos seguintes
critérios: artigos de metanalises, estudos de coorte, transversais e caso-controle,
independentemente do tamanho amostral, que avaliaram a associagdo entre
asma e obesidade na infancia, com critérios bem definidos em sua metodologia,
faixa etaria pediatrica e qualidade da revista publicada. Os critérios de excluséao
foram artigos publicados fora da faixa etaria pediatrica ou que abordavam as

doengas asma e obesidade na infancia, isoladamente.
REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO

Estudos epidemioldégicos transversais da associacdo entre asma e
obesidade na infancia
A obesidade foi considerada fator de risco para asma em varios grupos

demogréaficos estudados®®*. A asma presente nesses pacientes obesos pode
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representar um unico fendtipo, com doenca mais grave e com resposta as
terapias habituais de forma variavel'!. Em pacientes adultos obesos, observa-se
aumento na prevaléncia de asma, com odds ratio variando de 1,5 a 3,5%. Por
outro lado, os estudos em criancas e adolescentes sdo menos consistentes em
demonstrar a associacdo entre obesidade e asma®®.

Em trabalho realizado com adolescentes de 13 a 14 anos no Sul do Brasil
utilizaram-se o protocolo do International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) e avaliacdo de medidas antropométricas como peso, estatura
e prega triceptal, para definicho de asma e obesidade, obtendo-se associacao
positiva entre obesidade e prevaléncia de sintomas de asma (OR = 1,38; IC 95%
1,01-1,88) e sua gravidade (OR=1,36; IC 95% 1,11-1,66) principalmente no sexo
feminino’’. Ao avaliar 2.858 adolescentes de 13 a 14 anos outros autores
reportaram associacao positiva entre obesidade e prevaléncia de asma no sexo
feminino (OR = 1,51 IC 95% 1,07-2,3)'®. Contudo, em outro estudo com 25.322
criancas nao houve diferenca significativa quanto aos sexos feminino (OR = 1,42
IC 95% 1,31-1,53) e masculino (OR= 1,44 IC 95% 1,34-1,54)*, concordante com
o trabalho realizado no Iran, que referiu associacao significativa entre obesidade e
sobrepeso com prevaléncia de asma (p<0,001), porém sem diferenca quanto ao
sexo®.

A asma e a obesidade podem estar relacionadas a atopia e varios
trabalhos foram realizados para estudar essa possivel associacdo. Em estudo
com criangas de dois a 19 anos, num total de 16.074 participantes do National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), a obesidade esteve
associada a asma atual entre criancas e adolescentes (OR = 1,68 IC 95% 1,33-
2,12), sendo a associacdo mais importante entre os nao atopicos (OR = 2,46 IC
95% 1,21-5,02) do que nos atépicos (OR = 1,34 IC 95% 0,70-2,57)*'. Entretanto,
ao avaliar marcadores inflamatorios a partir do Oxido Nitrico exalado, a atopia, e a
associacdo entre asma e obesidade, houve frequéncia significativamente maior
de asma e sensibilizacdo alérgica nos pacientes obesos, comparado aos nao
obesos. Porém, nenhuma diferenca foi encontrada quando se avaliaram os niveis
de Oxido Nitrico exalado?.

Outro aspecto ao avaliar a associacdo dessas doencas € a relacdo da

obesidade com a funcdo pulmonar. Em Campinas, foi realizado estudo com 92
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adolescentes (47 obesos e 45 eutroficos) de 10 a 17 anos, para verificar a
resposta da fung&o pulmonar ao exercicio entre os diferentes sexos. O grupo dos
obesos apresentava alteragcbes da funcdo pulmonar no repouso que nao se
modificava com o exercicio. Esse efeito justificava-se ndo so pelas diferencas de
crescimento pulmonar, mas também por diferencas na distribuicdo de gordura, o
que pode alterar a funcdo pulmonar diferentemente em meninas e meninos
obesos®.

Contudo, na revisdo dos estudos da literatura, foram utilizadas varias
definicbes de obesidade, com base no peso, relacdo peso para a estatura,
circunferéncia abdominal, razao cintura-altura, IMC, escore Z, pregas cutaneas e
bioimpedancia, que poderiam influenciar na avaliagdo da associacdo entre asma
e obesidade. Assim, existe melhor medida antropométrica para avaliar essa
possivel associagdo e que seja de facil aplicacdo na prética clinica?

Em estudo na Grécia com 3.641 criancas de dois a cinco anos e de nove a
13 anos, os autores avaliaram a gordura corporal, medida por indices de
adiposidade como: IMC, circunferéncia abdominal, prega cutanea biceptal,
triceptal, subescapular e suprailiaca, além de analise por bioimpedancia no grupo
de nove a 13 anos. Definiu-se asma a partir do questionario ISAAC. Os resultados
mostraram associacao da gordura corporal com a prevaléncia de asma (p<0,05),
mas o IMC ndo se correlacionou com a asma no grupo de pré-escolares,
sugerindo que o IMC n&o seria eficaz para estudo da asma nesse grupo etario®*.

Associacgdo positiva foi notificada entre os indices de adiposidade e asma,
sibilancia e funcdo pulmonar, com diferenca entre os sexos, principalmente se
avaliada a porcentagem de gordura corporal e asma no sexo feminino (OR = 3,37
IC 95% 1,34-8,48) e no sexo masculino (OR = 1,21 IC 95% 0,61-2,40)%°. Em outro
estudo, os autores avaliaram o IMC, circunferéncia abdominal e raz&o cintura-
altura, comparado com asma definida pelo ISAAC, em criancas de seis a 12 anos.
Os resultados sugeriram que o0 excesso de gordura corporal na regido abdominal
ou qualquer parte do corpo aumenta o risco de asma?®.

Outros trabalhos na literatura ndo conseguiram provar a associacao entre
as duas doencas, como um trabalho realizado em S&o Paulo, Brasil, o qual ndo
obteve associacdo entre IMC e aumento da prevaléncia de asma definida pelo

ISAAC em adolescentes de 13 a 14 anos'!. Pacientes de nove a 20 anos, média
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de 14,1 anos, tiveram avaliados parametros clinicos como sexo, classificacdo
inicial, nivel de controle da asma e dados espirométricos e também nao

encontraram associacdo com sobrepeso/obesidade *2.

Tabela 1 — Principais estudos epidemioldgicos transversais e seus desfechos

sobre a associacao entre asma e obesidade na infancia - continua

Autor / Amostra/ Definicdo de asma Definicdo de Principais resultados
Local/ Ano Faixa etéria obesidade
Cassol et al.” 4.010 ISAAC — sibilancia Medida do peso e Associagdo positiva entre
Brasil, 2006 adolescentes nos ultimos 12 meses da estatura asma e obesidade em
13 a 14 anos IMC >p85 e meninas (OR =1,38 IC
prega triceptal > 95% 1,13-1,86)
p85
Bertolace et 421 Asma - qualquer  Medida do peso e N&o se observou
al.® adolescentes resposta positiva - estatura. associagdo entre asma e
Brasil, 2008 15a16 anos ISAAC - alguma vez IMC >p 85 obesidade no grupo
na vida sibilos, estudado (p=0,766)

sibilancia nos ultimos
12 meses, alguma
vez teve asma,
chiado ap6s
exercicios e tosse
seca sem estar
gripado ou com
infeccdo respiratéria
nos ultimos 12

meses.
Visness et al # 16.074 Diagnéstico médico Sobrepeso IMC> Obesidade esteve
Carolina do criancas de asma p85 associada a asma
Norte, 2010 2 a 19 anos Obesidade IMC > principalmente em
p95 criangas nao atépicas
(OR=2,461C 95% 1,21 —
5,02).
Kajbaf et al ® 903 criancas ISAAC — sibilancia Medida do peso e Associacao positiva entre
Iran, 2011 7 allanos nos Ultimos 12 meses da estatura prevaléncia de asma e
IMC > p95 obesidade (p<0,001),

tosse noturna (p<0,001) e
sibilancia induzida por
exercicio (p=0,009)

Andrade et al.*? 120 Diagnéstico médicoe ~ IMC > p 95 N&o foi encontrada
Brasil, 2012 adolescentes avaliacédo da correlacgao significativa
9 a 20 anos gravidade pelo Global entre sobrepeso/
Iniciative for obesidade e asma

Asthma (GINA) (p=0,448).
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Tabela 1 — Principais estudos epidemioldgicos transversais e seus desfechos

sobre a associacao entre asma e obesidade na infancia - conclui

Autor / Amostra/ Definicdo de asma Definicdo de Principais resultados
Local/ Ano  Faixa etaria obesidade
Guibas etal.”® 3.641 criancas ISAAC — sibilancia Medidas do peso, A gordura corporal foi
Grécia, 2013 total 1.626 de nos ultimos 12 estatura, associada a asma nos
2ab5anos meses; sibilos alguma circunferéncia dois grupos etarios

2.015de9a vez na vida; abdominal, prega estudados, contudo, nas

13 anos diagnéstico médico biceptal, triceptal, criancas de 2 a5 anos o

de asma subescapular e IMC nao se correlacionou

suprailiaca. com a asma.

Avaliado IMC e
razao cintura-
altura.
Bioimpedéancia no
grupo de 9 a 13

anos.
Silvaetal®  1.500criancas ISAAC - sibilos  Medidas de peso,  Excesso de gordura
Brasil, 2013 6 a 12 anos algumavez navidae estatura e corporal independente da
sibilancia nos ultimos  circunferéncia localizagcdo aumenta o
12 meses. Duas abdominal. risco de asma:
respostas positivas ou IMC > p85 IMC >p85-0OR 1,611IC
somente a segunda. sobrepeso 95% 1,02-1,68
IMC > p95 WC - OR 1,78 IC 95%
obesidade 1,03-3,07
WC > p80 WHtR — OR 2,01 IC 95%
WHtR > 0,5 1,11- 3,65.

Wang et al.® 646 criancas ISAAC - sibilancia nos Medida de peso e  Todos os indices de

Reino Unido, 11al2anos Ultimos 12 meses, estatura, adipocidade foram
2013 diagnoéstico médico  bioimpedancia.  associados a sibilancia,
de asma ou de sibilos Sobrepeso= IMC > asma e funcdo pulmonar,
nos ultimos 12 meses p85 porém com diferencas
Obesidade = IMC  significativa entre os
> p95 sexos quando avaliada a

prevaléncia de asma

(meninas OR 3,37 IC
95% 1,34- 8,48 ; meninos

OR 1,21 IC 95% 0,61-

2,40)
OR: odds ratio; p80: percentil 80; p85: percentil 85; p95: percentil 95; IC: intervalo de confianca
IMC: indice de massa corporal; WC: circunferéncia abdominal; WHtR: razdo cintura-altura;
ISAAC: International Study of Asthma and Allergies in Childhood

Na Tabela 1 estdo incluidos os estudos transversais sobre asma e
obesidade na faixa etaria pediatrica. A associacdo entre essas duas doencas foi
predominantemente positiva nos trabalhos avaliados'’*®%%2%24%6 com OR que
variou de 1,38 a 3,37. Outros trabalhos se mostraram contraditérios*?®, nos quais
nao houve associacdo entre asma e obesidade. O tamanho amostral foi
satisfatorio nos estudos com variacdo da faixa-etaria pediatrica avaliada desde

pré-escolares até adolescentes. Na maioria dos estudos®'/19:2021,24.252627 £
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utilizado como critério diagndstico para obesidade o IMC maior que o percentil 95
de acordo com a idade e sexo, como recomendado pela Organizagao Mundial da
Saude. Poucos trabalhos levaram em consideracdo outros indices

antropométricos como circunferéncia abdominal e razdo cintura-altura®*?’

, 0 que
poderia ser mais significativo na avaliacdo da obesidade do que o uso do IMC?.
Quanto ao critério diagnostico para asma, ha heterogeneidade nessa
classificacdo, pois a maioria dos estudos utilizou o ISAAC, questionario
padronizado e validado em nosso pais, com a resposta positiva a questdo de

171920 Entretanto, também utilizaram critérios

12,25

sibilancia nos dltimos 12 meses

mais amplos para definir asma como sibilancia alguma vez na vida
24,25

e
diagnéstico médico de asma Essa heterogeneidade nos critérios de definicao
de obesidade e asma pode influenciar a comparacdo entre os varios estudos
encontrados na literatura. Sugere-se que pesquisas com rigor metodoldgico,
definicdes, critérios bem estabelecidos e questionarios validados sejam utilizados

como melhor forma de comparacao entre os estudos.

Estudos epidemioldgicos prospectivos da associacdo entre asma e
obesidade nainfancia

Na Europa, o estudo internacional Global Allergy and Asthma European
Network reuniu oito coortes e avaliou a incidéncia de asma e medidas de IMC em
criancas desde o nascimento até seis anos de vida. Foi verificado em criancas
com rapido aumento do IMC nos primeiros dois anos de vida elevado risco de
desenvolver asma até os seis anos (OR = 1,3 IC 95% 1,1-1,5)?’. Assim, medidas
de intervengdo para prevengdo de ganho de peso no lactente e incentivo ao
aleitamento materno poderiam contribuir para diminuir o risco do desenvolvimento
da asma relacionada a obesidade na idade escolar.

A obesidade e o sexo séo fatores que podem interferir na gravidade da
asma. Criancas com asma grave foram acompanhadas por seis meses, com
idade entre seis e 17 anos e a obesidade nao afetava o controle da asma ou
estabilidade da doenca. Entretanto, detectou-se alteracdo na funcdo pulmonar
nos adolescentes obesos, com diferenca em relagcdo ao sexo, sendo pior no sexo
masculino e associada a melhora substancial na fungdo pulmonar no sexo
feminino®®. Em coorte realizada na Califérnia com 623.358 pacientes de seis a 19

anos, no periodo de 2007 a 2011, a obesidade esteve associada a asma (OR =
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1,37 IC 95% 1,32-1,42), principalmente em meninas jovens de seis a 10 anos. As
criangas que desenvolveram asma e eram obesas apresentavam quadros de
exacerbacdo da asma com mais frequéncia e necessidade de visitas aos
departamentos de urgéncia ou tratamento mais agressivos com corticoide via
oral®.

No Sul do Brasil, adolescentes de 10 a 11 anos foram acompanhados e
reavaliados com 14 a 15 anos e a prevaléncia de sibilancia na idade de 15 anos
foi 50% maior nos adolescentes obesos comparado aos eutréficos com 11 anos
(RR =1,53 IC 95% 1,14-2,05), sugerindo também, desta forma, que a prevencao
e tratamento da obesidade poderiam prevenir o aparecimento da asma e as

consequéncias dessas doencas cronicas”.

TABELA 2 — Principais estudos epidemiolégicos prospectivos e seus desfechos

sobre a associacao entre asma e obesidade na infancia - continua

Autor / Amostra/ Definicdo de asma Definicdo de Principais
Local/ Ano Faixa etéria obesidade resultados
Noal et al ° 4.349 ISAAC - sibilancia nos Sobrepeso IMC >  Prevaléncia de
Brasil, 2012 adolescentes Ultimos 12 meses p85 asma em jovens de
10-15 anos Obesidade IMC > 15 anos foi 50%
p95 maior comparada
aos jovens

eutréficos aos 11
anos (RR=1,531C
95% 1,14-2,05)

Rzehak et al *® 12.050 criancas Baseada em IMC >p95  Aumento rapido do
Europa, 2013 0 a 6 anos questionario, IMC nos primeiros
informacéo dos pais dois anos de vida

ou diagnostico médico esta relacionado a

maior incidéncia de
asma até 6 anos
(OR=1,31C 95%

1,1-1,5)
Lang et al.”® 306 criangas Diagndstico médico, A obesidade néo
Florida, 2013 6 a l7 anos uso de medicacgdes IMC > p 95 afeta o controle da
para controle da asma asma e risco de
e ainda aumento de exacerbacao, porém
12% no VEF1 ap6s houve associacao
broncodilatador ou com reducéo da
PC20 <16 mg/mL. relagdo FEV1/FVC
Controle inadequado no sexo masculino

avaliado pelo ACQ (p<0,01).
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TABELA 2 — Principais estudos epidemioldgicos prospectivos e seus desfechos

sobre a associacao entre asma e obesidade na infancia - conclui

Autor / Amostra/ Definicdo de asma Definicdo de Principais
Local/ Ano Faixa etéria obesidade resultados
Black et al.* 623.358 pacientes Diagnostico médico de Sobrepeso IMC >  Obesidade em
Califérnia, 2013 6 a 19 anos asma p85 jovens esta
1 ou mais visitas a Obesidade IMC > associada & asma
urgéncia devido a p 95 (OR =1,37 IC 95%
sintomas de asma ou 1,32-1,42),
hospitalizag&o principalmente em
3 ou mais visitas meninas de 6 a 19
ambulatoriais com anos, e a maior
sintomas de asma gravidade deste
guadro com
demanda ao servico
de urgéncia.

IMC: indice de massa corporal; RR: risco relativo; PC20: concentracdo de metacolina provocadora
de queda de 20% do VEF1; ACQ: asthma control questionnaire; VEF: volume espiratério forcado;
FEV: capacidade vital forcada.

A Tabela 2 mostra que os estudos prospectivos tiveram como desfecho
principal a associagdo da asma com a obesidade na infancia. Os estudos sao
predominantemente em jovens e utilizaram amostras populacionais®?®%*°. No
entanto, o diagndstico de asma foi o critério mais heterogéneo, pois utilizou
diagnéstico médico, visitas a emergéncia, questionarios de sintomas aos pais, 0

273031 Somente em um trabalho utilizou

que pode ser um viés dos estudos
questionario padronizado para essa definicdo®. O critério para classificacédo da
obesidade foi homogéneo, com aceita¢céo de valores acima do p95 para o IMC de

acordo com idade e sexo.

Estudos epidemiolégicos de metanalise da associacdo entre asma e
obesidade na infancia

Pesquisa teve como objetivo quantificar a associagdo do sobrepeso/
obesidade com o risco de asma e avaliar a diferenca quanto ao sexo. Para essa
associacdo investigou estudos prospectivos com criancas que desenvolveram
asma e tiveram seu IMC classificado de acordo com o sexo e a idade®. Do total
de 1.027 trabalhos, apenas seis preencheram os critérios do estudo e o
sobrepeso esteve associado ao desenvolvimento de asma (RR= 1,19 IC 95%
1,03-1,37), comparado as criangas eutroficas. No grupo dos obesos, a relacao foi

ainda maior, com RR= 2,02 IC 95% 1,16-3,50. Houve diferenca quando avaliados
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0S sexos, sendo o risco relativo maior entre os meninos (RR= 2,47 IC 95% 1,57-
3,87) do que entre as meninas (RR= 1,25 IC 95% 0,51-3,03)*°. Em outra
metanalise também foi encontrada associacdo da obesidade com a asma, maior
no sexo feminino (RR= 1,53 IC 1,09 — 2,14) do que no masculino (RR= 1,40 IC
1,01-1,93). Sugere-se que estudos sejam realizados na busca de outros fatores
de risco associados a essas doencas, para se entender melhor se obesidade e
asma tém relacdo de causalidade ou se ambas sédo decorrentes de uma
exposicdo em comum?®',

Em estudo com 12.050 criangas de oito coortes da Europa, onde foram
avaliados o IMC e diagndstico médico de asma nos primeiros seis anos de vida,
observou-se que criancas que ganharam peso rapidamente nos dois primeiros
anos de vida tiveram maior incidéncia de asma até os seis anos (RR= 1,3 IC 95%
1,1-1,5)%".

Em metandlise sobre o efeito da obesidade na infancia no desenvolvimento
da asma, destacou-se aumento de 50% no risco relativo (RR = 1,5 IC 95% 1,2-
1,8). No mesmo trabalho, o elevado peso ao nascimento e o efeito sobre o
desenvolvimento da asma tiveram risco relativo de 1,2 (RR=1,2 IC 95% 1,1 -1,3)?,
0 que poderia significar que fatores intrauterinos influenciam o peso ao
nascimento e, por conseguinte, o desenvolvimento de obesidade e asma
posteriormente na infancia®. Assim, entre os varios fatores de risco envolvidos na
prevaléncia da asma, ja de amplo conhecimento na literatura, destacam-se a

obesidade e a importancia do controle adequado do peso na primeira infancia.

CONCLUSAO

A obesidade na infancia e a asma sdo doencas crbnicas de elevada
prevaléncia em todo o mundo, com forte impacto na qualidade de vida das
criancas. Na literatura, os resultados de uma possivel associacdo entre ambas
sao contraditérios, devido aos varios fatores associados a essas doencas, que
poderiam justificar o aumento da prevaléncia das mesmas e, pela dificuldade em
se estabelecer uma relacdo de causalidade diante da variabilidade de critérios
adotados nos trabalhos.

Fatores da mecanica respiratéria funcional, influéncia hormonal, de sexo,

influéncia de atividade fisica, dieta e de mecanismos inflamatérios e imunolégicos,
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além dos fatores genéticos, estdo envolvidos na prevaléncia e exacerbag¢do dos
quadros de asma e obesidade, mas a asma associada a obesidade parece estar
associada a um fendtipo diferente, com resposta diferente as medicacgdes.

Assim, novos estudos sdo necessarios, com emprego de questionarios
validados, parametros antropométricos bem estabelecidos, avaliacdo das
condicdes maternas e fetais, estudos genéticos e rigor metodolégico, para
compreender melhor quais fatores influenciam essa associacdo ou se seria
apenas uma coincidéncia, a fim de que medidas de prevencao dessas doencas,

de forte impacto em Pediatria, pudessem ser adotadas na pratica clinica.
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3 OBJETIVOS

a) Determinar a prevaléncia de obesidade, asma e asma grave em criangas e
adolescentes da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, e verificar possiveis
associacdes entre a obesidade na infancia e adolescéncia, asma e asma
grave com fatores ambientais, condicbes socioeconbmicas, peso ao
nascimento e tipo de parto.

b) Relatar a associacédo da obesidade na infancia e na adolescéncia e a asma
comparando as medidas antropométricas — escore Z IMC, circunferéncia
abdominal, relacdo cintura-altura e circunferéncia do pescoco —, quanto a
classificacdo da obesidade e quanto & concordancia entre os parametros.

c) Estudar a circunferéncia do pescoco como método para se definir
obesidade na infancia e a sua associacdo com asma e/ou asma grave em
criancas e adolescentes., propondo uma medida para identificar criancas

obesas com risco de asma grave.
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4 PACIENTES E METODOS

4.1 Delineamento, local do estudo, populacdo estudada, critérios de

inclusao e exclusao

Foi realizado estudo observacional do tipo transversal, de base
populacional, na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, com populacdo de
517.872 habitantes, sendo 31.589 (6,1%) de cinco a nove anos e 80.160 (15,5%)
de 10 a 19 anos, segundo o ultimo censo de 2010. A coleta dos dados ocorreu no
periodo de setembro de 2014 a fevereiro de 2015. Utilizou-se o banco de dados
da Secretaria Municipal de Educacdo de 2013 para selecdo das escolas
participantes, avaliando-se criancas de seis a oito anos e de 13 a 15 anos. Do
total de 94 escolas, 13 foram selecionadas de forma aleatoria.

Como critério de inclusdo escolheram-se criancas na faixa etaria de seis a
oito anos e 13 a 15 anos, matriculados na rede municipal de ensino da cidade de
Juiz de Fora, Minas Gerais, selecionados por amostragem aleatéria
representativa. Os critérios de exclusdo foram faixa etaria fora da estabelecida no
trabalho, outras comorbidades, além da asma e obesidade e n&do concordancia

em patrticipar do trabalho.

4.2 Instrumento de coleta de dados, definicbes para asma e aplicacdo dos

questionérios

Adotou-se questionario autoaplicavel dividido em duas partes. A primeira
parte foi respondida pelos pais e/ou responsaveis das criancas de seis a 0ito anos
anos e respondida pelos préprios adolescentes, com o auxilio dos pais ou
responsaveis, com questdes referentes as condi¢cdes de habitacdo como mofo ou
infiltracdo nas paredes, animais domésticos, condi¢cdes socioecondémicas, contato
com tabagismo domiciliar, tipo de parto, peso ao nascimento e aleitamento
materno. A segunda parte refere-se aos quadros respiratorios. As informacdes

foram obtidas por meio do questionario do International Study of Asthma and
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Allergies in Childhood (ISAAC)! padronizado, validado em nosso pais e
amplamente aceito pela literatura para o estudo da prevaléncia da asma
pediatrica. As criancas foram consideradas asmaticas com pelo menos uma
resposta positiva as perguntas que compdem esse questionario: “alguma vez na
vida vocé teve sibilos (chiado no peito)?”, “nos ultimos 12 meses voceé teve sibilos
(chiado no peito)?”, “alguma vez na vida vocé teve asma?”, “nos ultimos 12 meses
vocé teve chiado no peito apds exercicios fisicos?” e “nos ultimos 12 meses vocé
teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com infeccao respiratéria?":. Para a
determinacdo da prevaléncia de asma ativa foi considerada resposta positiva a
pergunta “nos ultimos 12 meses vocé teve sibilos (chiado no peito)?”. Para a
classificacdo de asma grave adotou-se resposta positiva a pergunta: “nos ultimos
12 meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que vocé conseguisse dizer
mais de duas palavras entre cada respiracdo?”

Os questionarios foram distribuidos nas salas de aula das escolas
selecionadas e o trabalho explicado aos alunos. Para as criancas de seis a oito
anos, 0s questionarios eram levados para que seus pais Ou responsaveis
pudessem preenché-los. Ja os adolescentes eram orientados a preencherem 0s
guestionarios, devendo recorrer a seus pais ou cuidadores naquelas questées
que nao soubessem responder corretamente. Todos receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para preenchimento, inclusive o0s

adolescentes; e as criancas recebiam o Termo de Assentimento.

4.3 Medidas antropométricas e definicdes da obesidade na infancia

Nas escolas foram realizadas as medidas de peso e utilizou-se balanca
digital (Welmy ®, Santa Barbara D" Oeste, Sdo Paulo, Brasil), com capacidade
para 200 kg e precisdo de 100 g, devidamente calibrada. Os participantes foram
pesados em locais de privacidade, vestindo roupas leves e descalgcos. Ainda
foram realizadas com fita métrica inextensivel medidas da circunferéncia
abdominal e da circunferéncia do pescoco. Esta medida a nivel da cartilagem
tiredide. (Figura 1) Para a medida da estatura, utilizou-se a régua da balanca

digital (Welmy®, Santa Béarbara D"Oeste, Sao Paulo, Brasil), com as criancas
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colocadas em posi¢cdo vertical, com os pés e calcanhares paralelos. A partir
desses dados foi calculado o indice de massa corporal (IMC) por meio da formula
[IMC = peso (kg) /estatura (m) ?], sendo o peso dado em quilogramas e a estatura

em metros?.

FIGURA 1: llustracdo do local anatdmico para afericdo da circunferéncia do

pescoco.

JJ
Cartilagem

tiredide

Fonte: Vasques et al, Arq Bras Cardiol. 2010 °



FIGURA 2 — Medida dos dados antropométricos
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Para a classificagao nutricional foram utilizadas as curvas de escore Z de
acordo com o padrdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de 2007, pelo
software AntroPlus, desenvolvido pela World Health Organization (WHOsoftware
AntroPlus, Geneva, Switzerland) em 2009*. Desta forma, puderam-se classificar
como sobrepeso aquelas criangas que tiveram escore Z entre +1 e +2 e
obesidade escore Z > +2, conforme os pontos de corte do Ministério da Satde?.
Para a analise dos dados, as criancas classificadas como sobrepeso e como
obesidade foram agrupadas. Assim, foram consideradas criangas com excesso de
peso aquelas acima do percentil 85 ou acima do escore Z + 1. Pela medida da
circunferéncia abdominal (WC) foram consideradas obesas as criangas com
medidas acima do percentil 80 para idade e sexo®. Definiu-se obesidade pela
circunferéncia do pescoco (NC) a partir da construcao da curva receiver operator
characteristic (ROC), para idade e sexo, avaliadas a sensibilidade e
especificidade, de forma a definir-se 0 melhor ponto de corte®.

A partir da medida da circunferéncia abdominal e da altura, pode-se
calcular a relacéo cintura-altura (WHtR) por meio da férmula [WHtR = WC / H],
sendo WC a circunferéncia abdominal em centimetros (cm) e H a medida da
altura em centimetros (cm). Assim, pode-se definir a obesidade com valores da
relacdo cintura-altura maior que 0,5 (WHtR > 0,5)". Realizou-se também a medida
da presséao arterial com técnica e manguito adequados a cada criangca. Todos 0s

procedimentos e as medidas foram realizados pela prépria pesquisadora.

4.4 Outras variaveis

Foram avaliadas outras variaveis como: sexo (masculino e feminino), idade
(seis a oito anos e 13 a 15 anos), mofo domiciliar, tapete, carpete ou cortina,
bichos de peldcia, animais domésticos, contato com tabagismo, condicbes
socioecon6micas de acordo com os Critérios de Classificagdo Econémica Brasil -
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa 2014 (ABEP). As variaveis foram
agrupadas para melhor avaliacdo A e B, C e juntas D e E?, tipo de parto (vaginal
Ou cesareo), peso ao hascimento (< 2 kg; entre 2 e 3,5 kg e = 3,5 kg) e

aleitamento materno (por um més; até trés meses e acima de trés meses).
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4.5 Analise estatistica

De acordo com a variacao da prevaléncia de asma e da obesidade, pode-
se determinar o tamanho amostral levando-se em consideracdo margem de erro
de 5% e IC de 95%. Desta forma, o tamanho amostral estimado foi de 385
participantes. Contudo, foram recrutados 394 estudantes e distribuidos entre as
13 escolas municipais selecionadas de forma aleatoria.

Foram calculadas as prevaléncias da asma, asma grave e obesidade na
infancia. Dentro de cada faixa etaria (seis a oito anos e de 13 a 15 anos) e de
cada sexo, as medidas antropométricas foram comparadas em relacdo a
classificacdo da obesidade e da asma. As comparacOes foram realizadas a partir
do teste t-de Student ou Mann-Whitney apoOs avaliacdo da normalidade e da
homocedasticidade. A primeira, a partir do teste Shapiro-Wilk; e a segunda, pelo
teste de Levene. A associagdo entre a obesidade e o sexo, estratificada pela
caracteristica asma, foi avaliada por meio do teste qui-quadrado de Pearson. A
concordancia entre as diferentes medidas antropométricas foi avaliada por meio
do indice de Concordancia de Kappa. Para analisar a correlacdo entre a
circunferéncia do pescoc¢o e as demais medidas antropométricas, usaram-se a
Correlacdo de Pearson e a Correlacdo de Spearman, de acordo com a variavel
estudada.

As andlises foram realizadas nos programas R (R Development Core
Team, Viena, Austria, 2014)° e Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 18.0.( SPSS Inc. PASW Statistic for Windows, Chicago, EUA, 2009)™.

4.6 Aspectos éticos

O protocolo, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES A,
C, D) e Termo de Assentimento (APENDICE B) obtiveram parecer aprovador
(759.583/2014) pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) (ANEXO A) e pela Plataforma Brasil (ANEXO B), baseado
nas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (Resolugcdo CNS n° 466/12).
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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia de asma, asma
grave e obesidade na infancia e variaveis associadas. Estudo transversal em que
foi aplicado questionario ISAAC e avaliaram-se os dados antropométricos. Os
questionarios foram distribuidos em escolas municipais, selecionadas de forma
aleatoria, para criangas de seis a oito anos e de 13 a 15 anos. A amostra total
consistiu de 394 estudantes, 58,1% entre seis e oito anos, 41,9% entre 13 e 15
anos e 54,3% do sexo feminino. A prevaléncia de asma ativa, nas criancas de
seis a oito anos, foi de 18,6% e de 12,7% nos adolescentes e de asma grave
3,5% entre os escolares e de 3,6% nos adolescentes. Os fatores associados a
asma na analise multivariada por regressao logistica foram: idade de seis a oito
anos (p=0,001), tabagismo passivo (p=0,001), a classe econbmica A e B
(p=0,032) e tempo de aleitamento materno com menos de um més (p=0,021). A
prevaléncia de obesidade foi de 24% entre as criangcas de seis a oito anos e no
grupo de 13 a 15 anos de 28%. Estiveram associados a obesidade os seguintes
fatores: a classe A e B (p=0,003) e parto ceséareo (p=0,030). Assim, os valores da
prevaléncia de asma e obesidade na infancia e adolescéncia sdo comparaveis
aos dados nacionais e alertam para a necessidade da criagdo e aprimoramento
de programas voltados para a prevencao e tratamento das mesmas.

Palavras-chave: Asma. Obesidade. Prevaléncia. Fatores de risco. indice de
massa corporal.

ABSTRACT

This study assessed the prevalence of asthma, severe asthma and childhood
obesity, its and variables associated. This was a cross-sectional study using the
ISAAC questionnaire and evaluating anthropometric data. The questionnaires
were handed out to randomly selected city schools for children aged 6-8 and 13-
15. The total sample consisted of 394 students, 58.1% between 6-8 years old,
41.9% between 13-15 years old, and 54.3% female. The prevalence of active
asthma in children aged 6-8 was 18.6%, and 12.7% in adolescents; the
prevalence of severe asthma was 3.5% in school children and 3.6% in
adolescents. Factors associated with asthma in the multivariate logistic regression
analysis were: age 6-8 (p = 0.001), passive smoking (p = 0.001), economic class A
and B (p < 0.001) and breastfeeding less than 1 month (p = 0.021). The
prevalence of obesity was 24% among children aged 6-8 and 28% in the 13-15
year-old group. Obesity was associated with the following factors: class A and B (p
= 0.003) and cesarean delivery (p = 0.030). Thus, the values for the prevalence of
asthma and obesity in childhood and adolescence are comparable to national
data, and both diseases highlights the need to create and improve programs for
the prevention and treatment of these diseases.

Keywords: Asthma. Obesity. Prevalence. Risk factors. Body mass index.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas ocorreu aumento da prevaléncia de doencas cronicas,
como a asma e a obesidade, de grande impacto na vida das criancas, familias e
sociedades atingidas, sendo considerada pela Organizacdo Mundial da Saude
como doencas prioritarias em saude publica no mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION - WHO, 2005).

A asma é doenca prevalente em Pediatria, como demonstrado com o
Estudo Internacional de Asma e Alergia na Infancia (ISAAC) (STRACHAN et al.,
1997). Em recente publicacdo, apos nove anos da terceira fase do estudo ISAAC,
observou-se aumento da asma diagnosticada por médico entre os adolescentes
(14,3% vs 17,6%) e, por outro lado, queda na prevaléncia de asma ativa (18,5%
vs 17,5%), que podem ser reflexo da melhoria da assisténcia com maior nimero
de diagndsticos e de tratamentos instituidos de forma adequada (SOLE, 2015)
Varios fatores sdo descritos na literatura que podem contribuir para o aumento da
prevaléncia ou da gravidade da asma (WHO, 2005), como a poluicdo ambiental, a
exposicdo ao tabagismo, o estilo de vida ocidentalizado, com a maior
permanéncia das criangas no interior das casas e, com isso, a exposi¢cao continua
a poeira doméstica, a menos exposicdo a agentes infecciosos, comorbidades e
fatores genéticos (ARSHAD, 2010; RIOS et al., 2004).

A obesidade na infancia, por sua vez, teve triplicado o nimero de casos
nas ultimas duas décadas em criancas de seis a 19 anos nos Estados Unidos,
independentemente de raca, sexo e condicdo socioecondmica (OGDEN et al.,
2006). Silveira et al. (2014) avaliaram a tendéncia secular a sobrepeso e fatores
associados em pré-escolares de dois a cinco anos no Brasil, no periodo de 1989
a 2006-7, e observaram que a prevaléncia de sobrepeso aumentou
significativamente nos ultimos 17 anos, sendo maior no periodo de 1996 a 2006,
com aumento de 160%. No periodo de 2008 a 2009, de acordo com a Pesquisa
de Orcamentos Familiares realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), registrou-se aumento em mais de 300% de obesidade em
criancas de cinco a nove anos, sendo hoje a prevaléncia nesse grupo de 16,6%
em meninos e de 11,8% em meninas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA - IBGE, 2010). Nos adolescentes de 10 a 19 anos, a frequéncia

de obesidade € de 5,9% nos meninos e de 4,0% nas meninas (IBGE, 2010).
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Diante do aumento paralelo da prevaléncia da asma e da obesidade nas ultimas
décadas e da existéncia de mecanismos semelhantes as duas doengas, como: a
ativacdo de genes comuns (RASTOGI; SUZUKI, M.; GREALLY, 2013), efeitos
diretos sobre a mecanica respiratéria funcional, influéncia hormonal, de sexo,
influéncia de atividade fisica, dieta e de mecanismos inflamatérios e imunolégicos,
sugere-se a associacao das duas doencas (CASTRO-RODRIGUEZ, 2010; FARIA
et al., 2014; MAI; BOTTCHER; LEIJON, 2004).

A possivel associacdo entre asma e obesidade na infancia motiva varios
trabalhos na literatura, mas com resultados ainda contraditorios. Assim, novos
estudos sdo necessarios e tornam-se importantes para compreender melhor quais
os fatores que influenciam essa possivel associacao.

Diante da importancia dessas duas doencas em Pediatria, seu impacto
socioeconémico e na qualidade de vida das criancas e das familias, além da
escassez de dados sobre sua prevaléncia em nossa cidade, o presente estudo foi
realizado com o objetivo de se verificar a prevaléncia de asma, asma grave e a
obesidade em criancas e adolescentes na cidade de Juiz de Fora - Minas Gerais

e variaveis associadas.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo observacional do tipo transversal, de base
populacional, na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, com populacdo de
517.872 habitantes, segundo o ultimo censo de 2010, no periodo de setembro de
2014 a fevereiro de 2015. Utilizou-se o banco de dados da Secretaria Municipal
de Educacado de 2013 para calculo do tamanho amostral. Do total de 94 escolas,
13 foram selecionadas de forma aleatoria. De acordo com a variacdo da
prevaléncia de asma de 18,7 a 26,7% (SOLE et al., 2006) e da obesidade de 20%
(IBGE, 2010), pOde-se determinar o tamanho amostral levando-se em
consideracdao margem de erro de 5% e intervalo de confianca de 95%. Obteve-se
0 numero de 385 participantes, que foram distribuidos entre as escolas
selecionadas.

Foram incluidas no estudo criangas de seis e oito anos e de 13 a 15 anos,
matriculados na rede municipal de ensino da cidade de Juiz de Fora, Minas

Gerais, selecionados por amostragem aleatéria representativa. Os critérios de



49

exclusdo foram faixa etaria fora da estabelecida no trabalho, outras
comorbidades, além da asma e obesidade e a ndo concordancia em participar do
estudo.

Os questionarios foram distribuidos nas salas de aula das escolas
selecionadas e o trabalho explicado aos alunos. Para aquelas criangas de seis a
0ito anos, 0s questionarios eram levados para que seus pais ou responsaveis
pudessem preenché-los. J4 os adolescentes foram orientados a preencherem o
guestionario, devendo recorrer a seus pais ou cuidadores naquelas questdes que
ndo soubessem corretamente as respostas. Todos recebiam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para preenchimento, inclusive o0s

adolescentes; e as criancas recebiam o Termo de Assentimento.

Instrumento de coleta de dados

Questionario autoaplicavel dividido em duas partes. A primeira parte
continha questdes referentes as condi¢cdes de habitacdo, como mofo ou infiltracdo
nas paredes, animais domésticos, condicbes socioeconbmicas, contato com
tabagismo domiciliar, tipo de parto, peso ao nascimento e aleitamento materno. A
segunda parte referia-se aos quadros respiratorios. As informagdes foram obtidas
por meio do questiondrio do International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) (SOLE et al., 2006) padronizado e amplamente aceito pela
literatura para o estudo da prevaléncia da asma. As criancas foram consideradas
asmaticas com pelo menos uma resposta positiva as perguntas que compdem
esse questionario: “alguma vez na vida vocé teve sibilos (chiado no peito)?”, “nos
altimos 12 meses vocé teve sibilos (chiado no peito)?”, “alguma vez na vida vocé
teve asma?”, “nos Ultimos 12 meses vocé teve chiado no peito apds exercicios
fisicos?” e “nos ultimos 12 meses vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado
ou com infecgdo respiratoria?” (SOLE et al., 2006). Para determinacdo da
prevaléncia de asma ativa foi considerada resposta positiva a pergunta: “nos
altimos 12 meses vocé teve sibilos (chiado no peito)?”. Para a classificacdo de
asma grave adotou-se resposta positiva a pergunta: “nos ultimos 12 meses, seu
chiado foi tdo forte a ponto de impedir que vocé conseguisse dizer mais de duas

palavras entre cada respiracéo?” (SOLE et al., 2006)
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Medidas antropométricas

Nas escolas foram realizadas as medidas de peso e utilizou-se balanca
digital (Welmy ®, Santa Béarbara D" Oeste, Sdo Paulo, Brasil), com capacidade
para 200 kg e precisdo de 100 g, devidamente calibrada. Os participantes foram
pesados em locais de privacidade, descalcos e vestindo roupas leves. Ainda
foram realizadas com fita métrica inextensivel medidas da circunferéncia
abdominal e da circunferéncia do pescoco. Para a medida da estatura, utilizou-se
a régua da balanca digital (Welmy®, Santa Barbara D"Oeste, Sdo Paulo, Brasil),
com as criancas colocadas em posicado vertical, com o0s pés e calcanhares
paralelos. A partir desses dados foi calculado o indice de massa corporal (IMC)
por meio da férmula [IMC = peso (kg) /estatura (m) %], sendo o peso dado em
quilogramas e a estatura em metros (BRASIL, 2011).

Para a classificagao nutricional foram utilizadas as curvas de escore Z de
acordo com o padrdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de 2007, pelo
software AntroPlus, desenvolvido pela World Health Organization (WHOsoftware
AntroPlus, Geneva, Switzerland) em 2009 (WHO, 2013). Desta forma, péde-se
classificar como sobrepeso aquelas criancas que tiveram escore Z entre +1 e +2 e
obesidade escore Z maior ou igual a +2, conforme os pontos de corte da
Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2011). Para a analise dos dados, as
criancas classificadas como sobrepeso e como obesidade foram agrupadas.
Assim, foram consideradas criancas com excesso de peso aguelas acima do

percentil 85 ou acima do escore Z +1.

Outras variaveis

Foram avaliadas outras variaveis, como: sexo (masculino e feminino),
idade (seis a oito anos e 13 a 15 anos), mofo domiciliar, tapete, carpete ou
cortina, bichos de pellcia, animais domésticos, contato com tabagismo, condi¢cdes
socioecond6micas de acordo com os Critérios de Classificagdo Econémica Brasil -
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa 2014 (ABEP) agrupadas para
melhor avaliacdo A e B, C, e juntas D e E (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE PESQUISA - ABEP, 2014), tipo de parto (vaginal ou ceséreo),
peso ao nascimento (< 2 kg; entre 2 e 3,5 kg e = 3,5 kg) e aleitamento materno

(por um més; até trés meses e acima de trés meses).
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Aspectos éticos

O protocolo, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Assentimento foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e pela Plataforma Brasil parecer
aprovador (759.583/2014) baseado nas diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos (Resolucdo CNS n° 466/12).

Andlise estatistica

Foram calculadas as prevaléncias da asma, asma grave e obesidade. As
comparacoes foram realizadas a partir do teste t-Student ou Mann- Whitney apos
avaliacdo da normalidade e da homocedasticidade. A primeira, pelo teste Shapiro-
Wilk; e a segunda, pelo teste de Levene. As andlises foram realizadas nos

programas R versado 3.1.1 e SPSS verséao 18.

RESULTADOS

No presente estudo, dos 394 estudantes avaliados, 58,1% tinham seis a
oito anos e 41,9% tinham 13 a 15 anos; 54,3% eram do sexo feminino e 45,7% do
sexo masculino. Na andlise geral da amostra: em 78,4% das residéncias havia
tapetes, carpetes ou cortinas; em 62,4%, bichos de pellcia; e em 71,8%, animais
domeésticos (c&o, gato ou passaros). O contato com tabagismo ocorreu em 32,4%
das residéncias, seja a mae, pai, irmao ou outra pessoa que residia com a crianca
ou adolescente. A classe C, segundo a classificacdo da ABEP de 2014,
apresentou predominio na amostra, com 52,7% dos participantes.

Do total de estudantes, 158 (40,1%) responderam positivamente pelo
menos a uma das questdes (Q) do questionario ISAAC (Q1, Q2, Q6, Q7 ou Q8) e
foram classificados como asmaticos, conforme descrito na metodologia. A
prevaléncia de asma ativa, com resposta positiva a pergunta “sibilancia nos
altimos 12 meses”, no grupo de criancas de seis a oito anos, foi de 18,6 % (IC
95% 13,4-23,7) e de 12,7% (IC 95% 7,6-17,8) no grupo de 13 a 15 anos. Para a
asma grave a prevaléncia foi de 3,5% (IC 95% 1,1-5,9) no primeiro grupo e de
3,6% (IC 95% 0,8-6,5) no grupo dos adolescentes.
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No grupo de criangas de seis a oito anos, a prevaléncia de obesidade foi de
24% (IC 95% 19-30) e no grupo de adolescentes de 28% (IC 95% 21-35). Outros

dados sdo apresentados na TAB. 1.

TABELA 1 - Caracteristicas gerais das criancas e adolescentes estudados na

amostra
Frequéncia
Variaveis n %
Idade (anos)
6a8 229 58,1
13a15 165 41,9
TOTAL 394 100,0
Sexo
Masculino 180 45,7
Feminino 214 54,3
TOTAL 394 100,0
Mofo nas residéncias
Sim 141 36,1
N&o 250 63,9
TOTAL 391 100,0
Tapete, carpete ou cortina
Sim 309 78,4
Nao 85 21,6
TOTAL 394 100,0
Convivéncia com céo, gato ou passaro
Sim 283 71,9
Nao 111 28,1
TOTAL 394 100,0
Tabagismo passivo
Sim 127 32,2
N&o 267 67,8
TOTAL 394 100,0
Classificacdo econdmica Brasil
AeB 101 27,0
C 197 52,7
DeE 76 20,3
TOTAL 374 100,0
Tipo de parto
Vaginal 245 62,7
Cesareo 146 37,3
TOTAL 391 100,0
Peso ao nascimento
<2kg 9 2,5
2,0=PN<3,5kg 283 79,5
= 3,5 kg 64 18,0
TOTAL 356 100,0
Aleitamento materno
Por 1 més 37 10,0
Até 3 meses 129 35,0
Acima de 3 meses 203 55,0
TOTAL 369 100,0

BASE DE DADOS: 394 casos. A diferenca entre o total de 394 casos estudados e o total de casos
na coluna de cada variavel refere-se ao niumero de casos sem informacéo.
Fonte: os autores (2015).
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As variaveis associadas a asma na analise univariada foram a idade (p =
0,003), tabagismo passivo (p = 0,002), classe econdémica (A e B) (p=0,001), parto
cesareo (0,005) e tempo de aleitamento materno inferior a 30 dias (p=0,001).
Apoés andlise multivariada por regressao logistica, somente os fatores idade seis a
oito anos (p= 0,001), tabagismo passivo (p= 0,001), classe econdmica A e B (p
=0,032) e tempo de aleitamento materno inferior a 30 dias (p=0,021)
permaneceram associados a asma. A TAB. 2 apresenta os resultados relativos a

analise univariada e multivariada com o modelo logistico final.
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TABELA 2 - Avaliagdo dos fatores associados a asma: analise univariada e

multivariada (modelo final de regresséo logistica)

Andélise univariada’ Anélise multivariada®
Asma
Variaveis n % p OR ICosos P
Idade (anos)
6a8 86/194 44,3 0,003 1,2 (1,1;1,3) 0,001
13a15 37/131 28,2 1,0 —
Sexo
Masculino 56/154 36,4 0,601
Feminino 67/171 39,2
Mofo nas residéncias
Sim 41/125 32,8 0,138
Nao 82/200 41,0
Tapete, carpete ou cortina
Sim 100/256 39,1 0,384
Nao 23/69 33,3
Convivéncia com céo, gato ou passaro
Sim 86/230 37,4 0,792
Nao 37/95 39,0
Tabagismo passivo
Sim 51/101 50,5 0,002 24  (1,4;4,1) 0,001
Nao 72/224 32,1 1,0 —
Classificacdo econdmica Brasil
AeB 43/79 54,4 0,001 1,0 —
C 69/175 39,4 05 (0,3;0,9 0,032
DeE 11/71 15,5 0,2 (0,1;0,5) <0,001
Tipo de parto
Vaginal 67/208 32,2 0,005
Ceséreo 56/117 47,9
Peso ao nascimento
< 2kg 6/9 66,7 0,127
2,0=PN<35kg 94/262 35,9
= 3,5 kg 23/54 42,6
Aleitamento materno
Por 1 més 16/32 50,0 0,001 1,0 —
Até 3 meses 28/116 24,1 11 (0,5;2,4) 0,888
Acima de 3 meses 79/177 44,6 05 (0,3;0,9 0,021
BASE DE DADOS: 325 casos — somente 0s casos completos para todas essas variaveis
avaliadas.

' > Probabilidade de significancia (p) do teste qui-quadrado de Pearson.

2> Probabilidade de significancia (p) da analise de regressao logistica.

OR - Razéo das chances (odds ratio).

ICgse, > Intervalo de confianca para a medida da raz&o das chances (odds ratio)
Fonte: os autores (2015).

As variaveis associadas a obesidade na analise univariada foram a classe
econbmica A e B (p=0,002) e o parto cesareo (p=0,004). E na analise multivariada
permaneceram associadas a obesidade a classe A e B, com chance 2,5 vezes
(OR =1/ 0,4; IC 95% 1,33-4,35) a mais de ser obeso do que os estudantes da
classe C (p=0,003). E quando avaliado o tipo de parto observou-se que o0s

estudantes que nasceram por parto cesareo tiveram mais chance de serem
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obesos em relagcéo aos estudantes que nasceram por parto vaginal (OR=1,9; IC
95% 1,06-3,22), com valor p=0,030. A TAB. 3 mostra os resultados relativos a

analise univariada e multivariada com o modelo logistico final.

TABELA 3 - Avaliacdo dos fatores associados a obesidade: analise univariada e
multivariada (modelo final de regresséo logistica)

Andélise univariada’ Anélise multivariada®
Obesidade
Variaveis n % p OR 1C o506 p
Idade (anos)
6a8 50/194 25,8 0,454
13a15 29/131 22,1
Sexo
Masculino 32/154 20,8 0,158
Feminino 47/171 27,5
Mofo nas residéncias
Sim 28/125 22,4 0,526
Nao 51/200 25,5
Tapete, carpete ou cortina
Sim 60/256 23,4 0,481
N&o 19/69 27,5
Convivéncia com céo, gato ou passaro
Sim 62/230 27,0 0,083
N&o 17/95 17,9
Tabagismo passivo
Sim 21/101 20,8 0,321
N&o 58/224 25,9
Classificacdo econdmica Brasil
AeB 31/79 39,2 0,002 1,0 —
C 35/175 20,0 04 (0,2;0,8) 0,003
DeE 13/71 18,3 05 (0,2;1) 0,054
Tipo de parto
Vaginal 40/208 19,2 0,004 1,0
Cesareo 39/117 33,3 19 (1,1;3,2) 0,030
Peso ao nascimento
<2Kg 2/9 22,2 0,404
2,0<PN<35kg 60/262 22,9
= 3,5Kg 17/54 31,5
Aleitamento materno
Por 1 més 8/32 25,0 0,234
Até 3 meses 22/116 19,0
Acima de 3 meses 49/177 27,7
BASE DE DADOS: 325 casos — somente 0s casos completos para todas essas variaveis
avaliadas.

' > Probabilidade de significancia (p) do teste qui-quadrado de Pearson.

2> Probabilidade de significancia (p) da analise de regressao logistica.

OR - Raz&o das chances (odds ratio).

ICgs0, = Intervalo de confianca para a medida da raz&o das chances (odds ratio).

Comparando-se os pacientes com e sem asma em relacdo as medidas
antropométricas, os resultados revelaram que nao foram registradas diferencas

estatisticamente significativas (p > 0,05) no grupo de adolescentes de 13 a 15
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anos. Ja para as criancas de seis a oito anos, os resultados informam que foram
verificadas diferencas significativas (p < 0,05) entre asméaticos e ndo asmaticos
somente em relacdo as medidas da pressao arterial sistélica e diastdlica, com
resultados superiores no grupo asmatico. Quanto a obesidade, os resultados
expbem que, tanto para as criangas de seis a 0ito anos quanto para 0s
adolescentes de 13 a 15 anos, com excecdo da medida da estatura dos
adolescentes de 13 a 15 anos, existe diferenca estatisticamente significativa (p <
0,05) entre os obesos e ndo obesos, tendo os obesos apresentado todas as
medidas antropométricas significativamente maiores do que 0s ndo obesos. A

TAB. 4 apresenta os resultados comparativos para asma e para obesidade.

TABELA 4 - Comparacdo das medidas antropométricas e pressao arterial em

relacdo a asma e a obesidade, por faixa etaria

Asma Obesidade
Variaveis Sim N&o p Sim N&o p
6a8 ?l?c;s (n =105) (n=124) (n =56) (n=173)
Peso (kg 27,3+8,0 25 4+6,2 352481  234+3,6
356, A6, 0,053 256, AE30 0,001
(25,4) (24,2) ’ (34,2) (23,0 :
Estatura (cm)  125,8+8,2  125,0+7,6 130,8+7,4  123,6+7,2
an (125,0) 1253 2% (1310 (1230) 0001
IMC (kg/m 16,9+3.3 16,1+2.6 205+32  152+1,2
,9E3, 122, 0,064 %3, 2EL2 20,001
(16,1) (15,6) ’ (19,6) (15,3) ’
Escore ZIMC ~ 042+142  0,10+1,27 2,07+0.97  -0,34+0,82
H H 1 1 O 081 H H 1 1 <0 001
(0,23) (0,00) : (1,73) (-0,26) !
PAS (mmHg) 1030:124 995:116 . 1109:134 979:08
(100,0) (100,0) ’ (110,0) (100,0) <0,001
PAD (mmHg) 615:89 59,0485 . 666:l05 58169
(60,0) (60,0) ’ (60,0) 600 <0001
13 a 15 anos (n =53) (n=112) (n = 46) (n =119)
Peso (kg) 5724131  56,6+14,4 71,3+16,7  51,2+7,3
0,802 <0,001
(56.0) (54,4) ' (67.3) (51,3) ’
Estatura (cm)  162,247,6  163,2+7,2 163,6+7,6  162,6+7,2
i (162.0) 1630 0389 (163.8) ae2,0 0431
IMC (kg/m 21,7+3.8 21,2+4.6 26,7+45  19,3+1,9
1 1 H H O 455 1 1 1 1 <0 001
(21,1) (20,1) ' (25,3) (19,4) ’
Escore ZIMC  048+111  0,22+1,24 1,75¢0,75  -0,26+0,80
(0,59) 0.12) 0178 (1,55) (-0,08) 0001
PAS 107,8+14,9  109,4+13,8 115,5+16,3 106,3+12,3
0,525
(mmHg) (110,0) (110,0) ' (120,0) (110,00  <0.001
PAD 60,8+9,6 637:93 . 663108 61385
(mmHg) (60,0) (60,0) ' (60,0) (60,00  <0.001

BASE DE DADOS: Total de casos apresentados na tabela.

Valores apresentados 2 Média + desvio-padréo e a mediana entre parénteses.

Os valores de p referem-se a probabilidade de significAncia do teste t de Student para amostras

independentes.

Fonte: os autores (2015).
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DISCUSSAO

Consideradas epidemia mundial, mesmo em paises desenvolvidos, a asma
e a obesidade sdo doencas cronicas em Pediatria de grande importancia na
saude das criancas e em sua gqualidade de vida (WHO, 2005). A primeira é
responsavel por grande numero de atendimentos em salas de urgéncias,
internacdes, absenteismo escolar, faltas no trabalho por parte dos pais ou
responsaveis. E a obesidade na infancia esta relacionada ao desenvolvimento de
hipertenséo arterial, diabetes, hipercolesterolemia e risco cardiovascular precoce
(TSAIl; ABBO; OGDEN, 2011).

O presente estudo mostra que a prevaléncia de asma ativa, asma grave e
obesidade, em criancas e adolescentes, encontrada na cidade de Juiz de Fora —
Minas Gerais é comparavel & das demais regides do pais (SOLE et al., 2006). A
prevaléncia de asma para as criancas de seis a oito anos foi de 18,6% e nos
adolescentes de 12,7%, semelhante aos dados encontrados na literatura, que
utilizaram o questionario ISAAC para estudo da prevaléncia da asma (SOLE et al.,
2006). A prevaléncia da asma grave foi de 3,5% e de 3,6% para as criancas e
adolescentes, respectivamente, o que também se aproxima dos valores
encontrados em outras regides do Brasil (SOLE et al., 2006). A asma tem sua
prevaléncia crescente nas ultimas décadas, justificada pela maior exposi¢do aos
fatores de risco como poluicdo ambiental, estilo de vida ocidentalizado, com mais
exposicao a poeira doméstica e tabagismo passivo (ARSHAD, 2010; RIOS et al.,
2004). Na amostra estudada, vale destacar as varidveis associadas a asma apos
andlise multivariada como o tabagismo passivo, desmame precoce e ainda
criancas de elevada classe econémica.

Os resultados da prevaléncia da obesidade entre os adolescentes no
presente estudo foram mais elevados do que os dados do IBGE, que notificam
prevaléncia de 5,9% para jovens do sexo masculino e 4,0% para as jovens do
sexo feminino, enquanto que na amostra estudada obtiveram-se 28%. Nas
criancas de seis a oito anos, a prevaléncia encontrada foi de 24%, enquanto 0s
dados do IBGE ressaltam prevaléncia de 16,6% para os meninos e 11,8% para as
meninas para esta faixa etaria (IBGE, 2010).

Os fatores associados a obesidade no presente estudo foram: a classe

socioecon6mica, provavelmente devido a maior oferta de alimentos ricos em
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gordura e hipercaldricos e o tipo de parto cesareo. Estudos mais recentes
abordam o papel da microbiota materna como protetora do desenvolvimento da
obesidade infantil, dai a importancia, entre outras, de se estimular o parto vaginal
(FORD, 2005; LITONJUA; GOLD, 2008). A elevada prevaléncia da obesidade na
infancia salienta a necessidade de medidas urgentes para mudanca de estilo de
vida e comportamento das criancas para com a adocao de habitos saudaveis de
alimentacéao, atividades educativas nas escolas e merenda escolar de adequado
valor nutricional, além de estimulo as atividades fisicas como forma de reduzir-se
0 impacto que essa doengca pode gerar. Neste ponto, cabe ressaltar a
necessidade da criacdo e incentivo de atividades fisicas para os escolares e
adolescentes, como pracas publicas, locais de lazer ao ar livre e escolas de
esportes para as criangas.

Contudo, a elevagao em paralelo da prevaléncia da asma e da obesidade
pode levar a pensar na associacdo dessas duas doencas? Ou seria apenas
coincidéncia? Se existe essa associacdo, quais fatores estariam envolvidos?
Observam-se na literatura trabalhos que demonstram, por exemplo, aumento da
prevaléncia de asma com o excesso de gordura corporal (SILVA et al., 2013).
Apesar dos trabalhos desenvolvidos com criangas mostrarem associagao positiva,
0S mecanismos que influenciam o desenvolvimento da asma nos pacientes
obesos ndo sdo claros até o0 momento (CASSOL et al. ,2006; KUSCHNIR;
CUNHA, 2009; SUH et al., 2011), estando envolvidos mecanismos imunoldgicos,
inflamatadrios, efeitos sobre a mecanica respiratéria funcional, influéncia hormonal,
de sexo, influéncia de atividade fisica, da dieta e genes comuns as duas doencas
(CASTRO-RODRIGUEZ, 2010; LITONJUA; GOLD, 2008; MAI; BOTTCHER,;
LEIJON, 2004). A ndo clareza dos dados envolvidos nessa associacdo demonstra
a necessidade de que outros trabalhos sejam desenvolvidos com rigor
metodologico.

O presente trabalho tem as limitacbes de um estudo transversal em se
estabelecer causalidade entre os fatores encontrados e o desenvolvimento das
doengas em estudo, assim como ndo conseguir definir relacdo de temporalidade.
De outra forma, trata-se de estudo transversal, com avaliagdo de criancas de
escolas publicas da rede municipal, selecionadas de forma aleatéria, o que traduz

uma amostra com mais valor para se inferir a realidade da cidade. A utilizacdo do
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questionario ISAAC, padronizado e validado em nosso pais, permite identificar a
prevaléncia da asma em Juiz de Fora — Minas Gerais, onde até o momento néo
possuia este dado, o que permitira o aprimoramento do programa de asma ja
existente. P6de-se também determinar a prevaléncia da obesidade na infancia na
cidade de estudo, o que contribuird para a ampliagdo do ambulatério de
obesidade do Departamento de Saude da Crianca e do Adolescente da Prefeitura

Municipal de Juiz de Fora.

CONCLUSAO

A prevaléncia da asma e da obesidade em criangas e adolescentes, na
cidade de Juiz de Fora — Minas Gerais, € elevada e tornam-se necessarias a
criacdo e a ampliacdo de programas em saude publica para melhor controle
dessas doencas com forte impacto na saude das criangcas. Reforca ainda a
necessidade de controle da obesidade com adocéo de estilo de vida saudavel,

com adequacao nutricional e incentivo as atividades fisicas.
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5.2 Artigo original: Comparacao dos critérios de classificacdo da obesidade

nainfancia e sua associacdo com a asma

Comparison of childhood obesity classification criteria and their association
with asthma

RESUMO

Objetivos: estudar quatro diferentes parametros antropomeétricos para definicdo
da obesidade na infancia e identificar a diferenca entre 0s mesmos quanto a
associagdo com a asma e a asma grave. Métodos: estudo observacional do tipo
transversal. Utilizou-se do questionario ISAAC e dados antropométricos. O
trabalho foi realizado com criancas (seis a oito anos) e adolescentes (13 a 15
anos). Nas escolas, selecionadas aleatoriamente, eram realizadas as medidas do
peso, estatura, circunferéncia abdominal e circunferéncia do pescogo. As
comparacdes foram realizadas a partir do teste t-Student ou Mann-Whitney. A
associacao entre a obesidade e o sexo, estratificada pela caracteristica asma, foi
avaliada por meio do teste qui-quadrado de Pearson. A concordancia da
classificacdo da obesidade entre os diferentes parametros estudados foi
analisada a partir do coeficiente Kappa. Resultados: foram avaliados 394
estudantes, 58,1% tinham entre seis e oito anos e 54,3% eram do sexo feminino.
A prevaléncia de asma ativa foi de 18,6% (ICgs0, 13,4 a 23,7%) entre as criangas
de seis a oito anos e de 12,7% (ICgs, 7,6 a 17,8%) entre adolescentes. A
prevaléncia da obesidade foi de 24 e 28%, respectivamente. Houve boa
concordancia da circunferéncia abdominal (coeficiente Kappa 0,68) e da relacdo
cintura-altura  (coeficiente Kappa 0,71) em relacdo ao escore Z IMC na
comparacao entre os parametros antropométricos de classificacdo da obesidade.
Observou-se associagao da relacéo cintura-altura (p = 0,044) e do escore Z IMC
(p= 0,039) com a asma e da circunferéncia do pesco¢co com a asma grave (p=
0,004). Conclusao: a asma e a obesidade infanti sdo doencas de alta
prevaléncia em pediatria, alertando para a necessidade de diagndstico correto e
medidas de prevencao para diminuir 0 seu impacto socioeconémico. A relacao
cintura-altura e a medida da circunferéncia do pescoco sao importantes medidas
antropomeétricas na definicdo da obesidade na infancia associada a asma, sendo
medidas de facil execucado na pratica clinica.

Palavras-chave: Asma. Obesidade infantil. indice de massa corporal. Raz&o
cintura-altura. Circunferéncia abdominal.
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ABSTRACT

Objectives: study four different anthropometric parameters for the definition of
childhood obesity, and identify the difference between them regarding their
association with asthma and severe asthma. Methods: An observational cross-
sectional study. We used the ISAAC questionnaire and anthropometric data. The
study was conducted with school children (aged 6-8) and adolescents (aged 13-
15). Measurements for weight, height, waist circumference and neck
circumference were made at randomly selected schools. Comparisons were made
with the Student's t-test or Mann-Whitney test. The association between obesity
and gender, stratified by the asthma characteristic, was evaluated using the
Pearson's chi-square test. The correlation in the classification of obesity among
the different parameters was analyzed using the Kappa coefficient. Results: 394
students were evaluated, 58.1% were between 6-8 years old, and 54.3% were
female. The prevalence of active asthma in school children was 18.6% (ICgsy
13.4% a 23.7%), and 12.7% (ICgs, 7.6% a 17.8%) in adolescents. The
prevalence of obesity was 24% and 28%, respectively. There was a good
correlation between waist circumference (Kappa coefficient 0.68) and waist-to-
height ratio (Kappa coefficient 0.71) compared to the BMI Z-score when
comparing the anthropometric parameters for obesity. There was an association of
waist-to-height (p = 0.044) and the BMI Z-score (p = 0.039) with asthma and of
neck circumference with severe asthma (p = 0.004). Conclusion: Asthma and
childhood obesity are highly prevalent pediatric diseases, highlighting the need for
a correct diagnosis and preventive measures to reduce their socio-economic
impact. Waist-to-height ratio and neck circumference are important anthropometric
measures to define asthma-related childhood obesity, and they are also easy to
implement in clinical practice.

Keywords: Asthma. Childhood obesity. Body mass index. Waist-height ratio.
Waist circumference.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tem-se observado o aumento da prevaléncia da asma
e da obesidade na infancia consideradas doencas crbnicas prioritarias em saude
pablica’. A prevaléncia da asma no Brasil, apés nove anos da fase | do
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), mostra-se
elevada, com aumento do numero de casos de asma diagnosticado por médico
entre os adolescentes (14,3% vs 17,6%) e queda na prevaléncia de asma ativa
(18,5% vs 17,5%)% A obesidade também teve aumento de prevaléncia nos
Ultimos 17 anos, o que pode ser comprovado na literatura®, pelo estudo que
avaliou a tendéncia secular do excesso de peso em criancas de dois a cinco anos
no periodo de 1989 a 2006-7 e relatou aumento de 160% na prevaléncia do

sobrepeso nesse grupo no perfodo de 1996 a 2006°%. De 2008 a 2009, de acordo
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com a Pesquisa de Orgcamentos Familiares realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), houve aumento em mais de 300% do sobrepeso e
da obesidade em criancas de cinco a nove anos*.

O aumento paralelo da prevaléncia da asma e da obesidade poderia
sugerir a associacdo entre as duas doencas. Trabalhos na literatura enfatizam a
associacdo da asma e da obesidade, com aumento de sua prevaléncia ou até de
sua gravidade, com maior nimero de exacerbacdes e respostas diferentes aos
tratamentos habituais para asma’. H& também pesquisas que demonstram
alteracdo da funcéo pulmonar em criangas obesas®. Outros estudos demonstram
essa associacdo relacionada ao sexo’, porém os dados ainda s&o conflitantes®® e
de dificil comparacdo, uma vez que se utilizam definicbes e metodologias
diferentes.

Uma das dificuldades € a classificacdo da obesidade na infancia a partir do
indice de massa corporal (IMC)*°. Um dos métodos mais utilizados para se avaliar
a obesidade pode nao refletir de forma adequada a distribuicdo de gordura
corporal®®. Outros parametros antropométricos também sdo utilizados em
trabalhos, como: a relacdo cintura-altura e a circunferéncia abdominal, porém
ainda com poucas publicacdes sobre a asma'!, apesar da associacdo com outras
doencas cronicas ser demonstrada de forma mais relevante com esses
parametros*>*3. Sugere-se que outras medidas antropométricas, que néo o IMC,
que reflitam melhor a distribuicdo da gordura corporal possam ser utilizadas para
identificar criancas obesas com risco de desenvolver asma***,

O presente trabalho teve como objetivo estudar quatro diferentes
parametros antropometricos para a definicdo da obesidade infantil e identificar a

diferenca entre 0s mesmos quanto a associacdo com a asma e a asma grave.

METODO

Foi realizado estudo observacional do tipo transversal, de base
populacional, na cidade de Juiz de Fora - Minas Gerais, com populacdo de
517.872 habitantes, segundo o ultimo censo de 2010. Os dados foram coletados
no periodo de setembro de 2014 a fevereiro de 2015. Utilizou-se o banco de

dados da Secretaria Municipal de Educacédo de 2013, da Prefeitura de Juiz de
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Fora, para selecdo das escolas participantes entre as 94 do municipio. Foram
selecionadas 13 escolas por amostragem aleatoriamente representativa.

Como critério de inclusdo escolheram-se criancas na faixa etaria de seis a
oito anos e 13 a 15 anos, matriculados na rede municipal de ensino da cidade de
Juiz de Fora - Minas Gerais. Os critérios de exclusdo foram faixa etaria fora da
estabelecida no trabalho, outras comorbidades, além da asma e obesidade e néo
concordancia em participar do trabalho.

As informacdes referentes aos quadros respiratérios foram obtidas por
meio do questiondrio do International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC)?, padronizado e amplamente aceito pela literatura para o estudo da
prevaléncia da asma. As criancas foram consideradas asmaticas com pelo menos
uma resposta positiva as perguntas que compdem este questionario: “alguma vez
na vida vocé teve sibilos (chiado no peito)?”, “nos dltimos 12 meses vocé teve
sibilos (chiado no peito)?”, “alguma vez na vida vocé teve asma?”, “nos ultimos 12
meses vocé teve chiado no peito apds exercicios fisicos?” e “nos ultimos 12
meses VOCé teve tosse seca a noite sem estar gripado ou com infeccao
respiratéria?”®. Para a classificacdo de asma grave adotou-se resposta positiva a
pergunta: “nos ultimos 12 meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que
vocé conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respiracdo?"?.

Os questionarios foram distribuidos nas salas de aula das escolas
selecionadas, com prévia autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacédo e
autorizacdo das Diretoras das respectivas escolas. O trabalho foi explicado aos
alunos nas salas de aula, em horario oportuno, de modo a ndo comprometer o
rendimento das atividades dos estudantes. Para as criancas de seis a oito anos,
0S guestionarios eram levados para que seus pais ou responsaveis pudessem
preenché-los. Ja os adolescentes eram orientados a preencherem o questionario.
Todos recebiam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
preenchimento, inclusive os adolescentes; e as criancas de seis a 0ito anos
recebiam o Termo de Assentimento.

Nas escolas foram realizadas as medidas de peso na balanga digital
(Welmy®, Santa Barbara D"Oeste, Sdo Paulo, Brasil) com capacidade para 200
kg e precisao de 100 g. Os participantes foram pesados em locais de privacidade,

vestindo roupas leves e descalcos. Ainda foram realizadas com fita métrica



66

I e da

inextensivel medidas da circunferéncia abdominal, segundo Taylor et a
circunferéncia do pescoco, a nivel da cartilagem tire6ide'®. Para a medida da
estatura, usou-se a régua antropomeétrica da balanca digital (Welmy®, Santa
Barbara D"Oeste, Sdo Paulo, Brasil), com escala de 1 mm e com as criancas
colocadas em posicao vertical, com os pés e calcanhares paralelos.

A partir desses dados foi calculado o indice de massa corporal (IMC) por
meio da férmula [IMC = peso /estatura 2], sendo o peso dado em quilogramas (kg)
e a estatura em metros (m)'’. Para a classificacdo nutricional foram utilizadas as
curvas de escore Z de acordo com o padrdo da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) de 2007, por meio do software AntroPlus (World Health Organization —
WHO AntroPlus software, Geneva, Switzerland) de 2009'®. Desta forma, pdde-se
classificar como sobrepeso as criancas que tiveram escore Z entre +1 e +2 e
obesidade aquelas com escore z maior que + 2, conforme os pontos de corte do
Ministério da Satde'’.

Para a analise dos dados, as criancas classificadas como sobrepeso e
como obesidade foram agrupadas. Assim, foram consideradas criancas com
excesso de peso aquelas acima do percentil 85 ou acima do escore Z +1. Pela
medida da circunferéncia abdominal (WC) foram consideradas obesas as criangas
com medidas acima do percentil 80, para idade e sexo™. Definiu-se obesidade
pela circunferéncia do pescoco (NC) a partir da construcdo da curva receiver
operator characteristic (ROC), para idade e sexo, avaliadas a sensibilidade e
especificidade de forma a definir-se o melhor ponto de corte.

A partir da medida da circunferéncia abdominal e da altura, pode-se
calcular a relacao cintura- altura (WHtR) por meio da formula [WHtR = WC / H],
sendo WC a circunferéncia abdominal em centimetros (cm) e H a medida da
altura em centimetros (cm). Assim, definiu-se a obesidade com valores da relacdo
cintura-altura maior que 0,5, segundo Ashwell*®. Todos os procedimentos e as
medidas foram realizados pela propria pesquisadora.

De acordo com a variacao da prevaléncia da asma e da obesidade, pode-
se determinar o tamanho amostral levando-se em consideragdo margem de erro
de 5% e intervalo de confianca de 95%. Desta forma, o tamanho amostral

estimado foi de 385 patrticipantes. Contudo, foram recrutados 394 estudantes, que
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foram distribuidos entre as 13 escolas municipais selecionadas de forma
aleatéria.

Foram calculadas as prevaléncias da asma, asma grave e obesidade
infantil. Dentro de cada faixa etaria (seis a oito anos e de 13 a 15 anos) e de cada
sexo, as medidas antropométricas foram comparadas em relacdo a classificagédo
da obesidade e da asma. As comparacOes foram realizadas a partir do teste t-
student ou Mann-Whitney apds avaliacdo da normalidade e da
homocedasticidade. A primeira, por meio do teste Shapiro-Wilk; e a segunda, pelo
teste de Levene. A associacdo entre a obesidade e o sexo, estratificada pela
caracteristica asma, foi avaliada por meio do teste qui-quadrado de Pearson.

A concordancia da classificacdo da obesidade avaliada pelo escore Z IMC
entre a circunferéncia abdominal, a relacdo cintura-altura e a circunferéncia do
pescoco foi analisada por meio do indice de concordancia de Kappa.

As andlises foram realizadas nos programas R versdo 3.1.1 (R
Development Core Team, Viena, Austria, 2014)%° e SPSS vers&o 18.0 (SPSS Inc.
PASW Statistic for Windows, Chicago, EUA, 2009)".

O protocolo, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Assentimento obtiveram aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e da Plataforma Brasil, parecer
aprovador (759.583/2014), baseado nas diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos (Resolucdo CNS n° 466/12).

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 394 criangas, sendo 229 (58,1%) com idade de
seis a oito anos e 165 (41,9%) de 13 a 15 anos. Houve predominio do sexo
feminino em 54,3% da amostra. A prevaléncia de asma entre as criangas de seis
a oito anos foi de 18,6% (IC 95% 13,4-23,7) e entre os adolescentes de 12,7% (IC
95% 7,6-17,8). Para a asma grave, a prevaléncia foi de 3,5% (IC 95% 1,1-5,9) no
primeiro grupo e de 3,6% (IC95% 0,8-6,5) nos adolescentes. Quanto a
prevaléncia da obesidade, de acordo com o0s parametros antropomeétricos
adotados, os dados podem ser encontrados na Tabela 1.
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TABELA 1 — Prevaléncia da obesidade estratificada por idade e de acordo com o

NuUmero total

Obesidade d’\'e‘jc?;zgos de Prevaléncia (ICesy)
estudantes

De 6 a 8 anos
Pelo escore Z IMC 56 229 0,24 (0,19 a 0,30)
Pela circunferéncia abdominal 65 229 0,28 (0,23 a 0,34)
Pela relacao cintura-altura 53 229 0,23 (0,18 a 0,29)
Pela circunferéncia do pescoco 70 229 0,31 (0,25 a 0,37)

De 13 a 15 anos
Pelo Escore Z IMC 46 165 0,28 (0,21 a 0,35)
Pela circunferéncia abdominal 64 165 0,39 (0,31 a 0,46)
Pela relacao cintura-altura 47 165 0,28 (0,22 a 0,35)
Pela circunferéncia do pescoc¢o 72 165 0,44 (0,36 a 0,51)

dado antropométrico adotado

No grupo de criangas de seis a oito anos as taxas de prevaléncia foram

semelhantes, utilizando os diferentes parametros, porém nos dois grupos de

idade estudados, a taxa de prevaléncia da obesidade a partir da circunferéncia do

pescoco foi acima das demais.

Na comparacdo das medidas antropométricas em criangas asméaticas e

ndo asmaéticas, estratificado para sexo e idade, ndo foi observada significancia

estatistica. Quando avaliados os dados antropométricos nas criancas obesas,

todas as medidas antropométricas estavam associadas a obesidade, com

significancia estatistica (p < 0,05), exceto a estatura dos adolescentes (Tabela 2).
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TABELA 2 — Comparacao das medidas antropométricas em relagdo a obesidade,

por faixa etaria

Obesidade
Variaveis Sim N&o p
6 a 8 anos (n =56) (n=173)
Peso (kg) 35,2 +8,1(34,2) 23,4 + 3,6 (23,0) <0,001
Estatura (cm) 130,8 + 7,4 (131,0) 123,6 + 7,2 (123,0) <0,001
IMC (kg/m°) 20,5 £ 3,2 (19,6) 15,2+ 1,2 (15,3) <0,001
Escore Z IMC 2,07 £ 0,97 (1,73) -0,34 £ 0,82 (-0,26) <0,001
Circunferéncia abdominal (cm) 70,7 £ 9,4 (68,0) 56,3 £ 4,3 (56,0) <0,001
Circunferéncia do pescoco (cm) 29,4 + 2,3 (29,0) 26,2+ 1,2 (26,0) <0,001
13 a 15 anos (n = 46) (n=119)
Peso (kg) 71,3+ 16,7 (67,3) 51,2+ 7,3 (51,3) <0,001
Estatura (cm) 163,6 + 7,6 (163,8) 162,6 + 7,2 (162,0) 0,431
IMC (kg/m®) 26,7 + 4,5 (25,3) 19,3 +1,9 (19,4) <0,001
Escore Z IMC 1,75 £ 0,75 (1,55) -0,26 + 0,80 (-0,08) <0,001
Circunferéncia abdominal (cm) 89,7 +11,8 (86,5) 72,8+ 6,0 (73,0) <0,001
Circunferéncia do pescoco (cm) 34,3 £ 3,2 (33,3) 31,6 £2,1(31,5) <0,001

BASE DE DADOS: Total de casos apresentados na tabela.

Valores apresentados = Média + desvio-padrdo e a mediana entre parénteses.

Os valores de p referem-se a probabilidade de significancia do teste t de Student para amostras
independentes.

Para avaliar a concordéncia entre o0s diferentes parametros
antropométricos estudados, foi calculado o coeficiente de concordancia de Kappa,
com seu respectivo intervalo de confianca, fazendo o cruzamento da classificacao
da obesidade pelo escore Z IMC com a obesidade definida pela circunferéncia
abdominal (WC), circunferéncia do pescoco (NC) e pela relagdo cintura-altura
(WHtR). Diante da analise, detectou-se boa concordancia na classificacdo da
obesidade pelo escore Z IMC com a classificacdo da obesidade pela
circunferéncia abdominal e relacdo cintura-altura (coeficiente Kappa de 0,68 e
0,71, respectivamente), com significancia estatistica (p < 0,001). Ao avaliar a
circunferéncia do pescogo e escore Z IMC, obteve-se concordancia moderada
(Kappa = 0,53) (Tabela 3).
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TABELA 3 — Concordancia entre os dados antropométricos na definicdo da

obesidade
Obesidade pelo
Obesidade Escore Z IMC Kappa ICgs0 Classificagdo
Sim N&o
Circunferéncia abdominal
Sim 89 40 .
N0 13 252 0,68 0,58a0,78 Boa
Circunferéncia do pesco¢o
Sim 82 60 .
NE 20 232 0,53 0,44 a 0,63 Moderada
Relacdo cintura-altura
Sim 79 21 .
NE 23 271 0,71 0,61 a0,81 Boa

IC 95% intervalo de confianca 95% para o calculo de concordancia de Kappa; *p<0,001
(probabilidade de significancia (p) baseada na andlise de Kappa.

A associagcao da asma com a obesidade em cada definicdo pode ser vista
na Tabela 4. Observa-se associagdo entre o escore Z IMC e a asma grave, em
que as criancas obesas tém quase quatro vezes mais chance de asma grave do
que as criancas nao obesas (p = 0,039). O valor da relagéo cintura-altura maior
que 0,5 foi considerado fator de risco para o desenvolvimento da asma, porém
sem relacdo com a gravidade, sendo significativa essa associagcao, com OR =
1,64 (IC 95% 1,02-2,63, p = 0,044). Quanto a circunferéncia do pescoco, houve
associacdo com a asma grave, com OR = 6,9 (IC 95% 1,84-25,85 p= 0,004) em
relacdo as criancas com asma e OR = 7,02 (IC 95% 1,9-25,86 p=0,004) quando

comparado aos estudantes sem asma.



71

TABELA 4 — Classificacdo da obesidade pelos diferentes dados antropométricos e

a sua associagéo com a asma

Obesidade
Medidas de Sim Nao
Obesidade n % n % p OR IC o504
Escore Z IMC
N&o asma 53 51,9 183 62,7 1,0
Asma 42 41,2 102 34,9 0,039 —
Asma grave 7 6,9 7 2,4 3,5 1,16 - 10,28
TOTAL 102 100,0 292 100,0
wWC
Nao asma 73 56,6 163 61,5
Asma 49 38,0 95 35,9 0,308
Asma grave 7 5,4 7 2,6
TOTAL 129 100,0 265 100,0
WHtR
N&o asma 50 50,0 186 63,3 1,0
Asma 44 44,0 100 34,0 0,044 1,64 1,02-2,63
Asma grave 6 6,0 8 2,7 —
TOTAL 100 100,0 294 100,0
NC
N&o asma 81 57,0 155 61,5 1,0
Asma 50 35,2 94 37,3 0,004 1,0
Asma grave 11 7,8 3 1,2 6,9* 1,84 — 25,85
7,0%* 1,90 — 25,86
TOTAL 142 100,0 252 100,0

BASE DE DADOS: 394 casos.

Os valores de p referem-se a probabilidade de significancia do teste qui-quadrado de Pearson.
OR - Razéo das chances (odds ratio)

ICgs06 = Intervalo de confianca para a medida da Razéo das chances (odds ratio)

* 2> Em relacdo a asma simples

** > Em relacdo aos casos sem asma

Os resultados das ORs foram calculados com base no particionamento de tabela.

Quando estratificado para sexo e idade observou-se associagédo da relacao

cintura-altura e a asma no sexo masculino (p = 0,04).

DISCUSSAO

A prevaléncia da asma é crescente nas Ultimas décadas e os trabalhos
publicados até o momento mostram valores semelhantes aos que foram
encontrados no presente trabalho®. E doenca de grande importancia em salde
publica, visto seu impacto socioeconémico e na vida das crian¢as e suas familias
com gastos referentes a internacdes, medicamentos e absenteismo escolar .

A obesidade na infancia, por sua vez, mostra aumento importante nas suas

taxas de prevaléncia, como verificado nos ultimos dados do IBGE, e semelhantes
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aos valores encontrados no presente trabalho. Essa elevagao na prevaléncia da
obesidade infantil pode repercutir no aparecimento de doencgas cronicas
relacionadas, de maneira mais frequente e mais precoce**2.

Diversos trabalhos na literatura realcam possivel associacdo entre a asma
e a obesidade na faixa etaria pediatrica. Contudo, deve-se buscar o melhor
parametro antropométrico ou definicdo a ser utilizada que reflita essa possivel
associacdo com mais aplicabilidade clinica.

Apés revisdo da literatura, percebeu-se que os estudos utilizam diferentes
parametros e conceitos nas definicdes de obesidade na infancia e asma, além de
metodologias diferentes, o que possivelmente dificulta a comparagcdo entre os
trabalhos™?*?*, H4 questionamentos quanto ao valor do IMC para interpretacéo
da obesidade na infancia, mostrando ndo ser um parametro antropométrico
adequado, pois pode subestimar ou superestimar a obesidade em criangas, uma
vez que existe grande variacdo de gordura corporal para um mesmo percentil de
IMC*®. Assim, individuos classificados como obesos pelo IMC podem ndo ser
classificados como obesos quando avaliados por outros métodos para estudo da
gordura corporal. Na literatura, pode ser encontrada forte associacao entre risco
da saude e a obesidade mais associada a distribuicdo da gordura corporal do que
0 peso em si e associada principalmente a risco de doencas cardiovasculares e
sindrome metabdlica®®?°. Sugere-se que outras medidas antropométricas que
reflitam melhor a distribuicdo da corporal também possam ser empregadas para
identificar criangas obesas com risco de desenvolver asma.

Estudo na Grécia, com 3.641 criancas de dois a cinco anos e de nove a 13
anos, avaliou a gordura corporal medida por indices de adiposidade, como IMC,
circunferéncia abdominal, prega cutanea biceptal, triceptal, subescapular e
suprailiaca, além de andlise por bioimpedancia no grupo de nove a 13 anos.
Definiu-se asma com base no questionario ISAAC. Os resultados evidenciaram
associacdo da gordura corporal com a prevaléncia de asma (p < 0,05), porém o
IMC néo se correlacionou com a asma no grupo de pré-escolares, sugerindo que
o IMC n&o é eficaz para estudo da asma nesse grupo etario®®

Esse dado é semelhante ao encontrado no presente estudo, pois a asma
nao esteve associada a obesidade infantil definida por meio do escore Z IMC.

Contudo, quando comparadas a asma grave, criancas obesas pelo escore Z IMC
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tinham quase quatro vezes mais chance de terem asma grave do que as nao
obesas (p = 0,039). Quando estratificados para a idade e sexo, obteve-se
associacdo entre obesidade definida pela relacéo cintura-altura e asma no grupo
dos meninos de seis a oito anos, mostrando-se ser um bom parametro para
avaliar essa associacdo, contrariamente a trabalhos na literatura que destacam
essa diferenca envolvendo principalmente fatores hormonais no sexo feminino?’.

Em outro estudo, os autores avaliaram o IMC, circunferéncia abdominal e
relacdo de cintura-altura comparados com asma definida pelo ISAAC, em
criancas de seis a 12 anos. Os resultados propuseram que o excesso de gordura
corporal na regido abdominal ou qualquer parte do corpo aumenta o risco de
asma'"!*. Esses dados sdo semelhantes aos encontrados no presente estudo, no
qual foi observada associacdo da relacdo cintura-altura com a asma,
demonstrando ser esse parametro util na avaliacdo da obesidade relacionada a
asma. A relacdo cintura-altura nos trabalhos ja publicados tem associacdo
semelhante ou maior que o IMC com as doencgas cardiovasculares em criancas e
adolescentes®. A relacdo cintura-altura é um método rapido e efetivo de indicador
global para risco de obesidade e seu uso pode simplificar o cuidado e estudos
internacionais sobre a obesidade™®.

Na busca de um parametro antropométrico de facil execucéo,
aplicabilidade clinica e comparabilidade, destaca-se a circunferéncia do pescoco,
que mostrou forte associacdo com a chance de asma grave entre os estudantes
obesos (p = 0,001). Esse parametro antropométrico ja foi motivo de estudos para
avaliar sua concordancia com o IMC e obtiveram-se resultados significativos,
mostrando que a circunferéncia do pescoc¢o € uma medida util para avaliacado da
obesidade infantil*®. No entanto, até o momento com poucos trabalhos
relacionados & asma na infancia®®.

A presente investigagao tem as limitagdes de um estudo transversal em se
estabelecer causalidade entre os fatores encontrados e o desenvolvimento das
doencas em estudo, assim como nao conseguir estabelecer relacdo de
temporalidade. De outra forma, trata-se de estudo transversal, com avaliacao de
criancas de escolas publicas da rede municipal, selecionadas de forma aleatéria,
em que a utilizacdo do questionario ISAAC, padronizado e validado em nosso

pais, permite estabelecer a prevaléncia da asma de forma a permitir
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comparabilidade com outros trabalhos. Os marcadores inflamatérios e medidas de
gravidade da asma ou de funcdo pulmonar ndo foram pesquisados neste trabalho
e, desta forma a influéncia da obesidade na gravidade e controle da asma podera

ser mais bem avaliada em estudos longitudinais.

CONCLUSOES

Diante do aumento observado na prevaléncia da asma e da obesidade na
infancia, os resultados deste trabalho trazem contribuicdo a saude publica,
alertando para a necessidade de diagnéstico correto e medidas de prevencdo
para diminuir 0 seu impacto socioecondmico. Enfatiza a necessidade de
orientacdes adicionais no plano de tratamento dos pacientes asmaticos quanto a
abordagem do peso ideal e incentivo a alimentacdo e a habitos de vida saudaveis.
Baseado nos dados apresentados, outras medidas antropométricas, como a
relacdo cintura-altura e a circunferéncia do pescoco, podem também ser usadas
na pratica clinica pediatrica, pois conseguem identificar melhor os pacientes com
risco de desenvolver asma, sendo ferramenta de facil execucédo, pratica e de

baixo custo para aplicacao clinica.
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5.3 Artigo original: Circunferéncia do pescoco e risco de asma grave em

criancas

Neck circumference and the risk for severe asthma in children

Resumo

Objetivo: estudar a circunferéncia do pescoco como método para se definir
obesidade na infancia e a sua associacdo com asma e/ou asma grave em
criancas e adolescentes. Métodos: estudo observacional transversal. O trabalho
foi realizado com aplicacdo de questionario ISAAC em escolas da rede municipal
de ensino, selecionadas de forma aleatéria, a criancas de seis a oito anos e
adolescentes de 13 a 15 anos e posteriormente realizada a coleta dos dados
antropomeétricos: peso, estatura, circunferéncia abdominal e circunferéncia do
pescoco. Resultados: foram avaliadas 394 criancas, sendo 229 (58,1%) com
idade de seis a oito anos e 165 (41,9%) de 13 a 15 anos. Houve predominio do
sexo feminino em 54,3% da amostra. Definiu-se a obesidade a partir da
circunferéncia do pesco¢co com a construgcdo da curva Receiver Operator
Characteristic (ROC), estratificadas para sexo e idade. Com base nesse calculo,
obteve-se a prevaléncia da obesidade nas criangas de seis a oito anos de 31% e
nos adolescentes, de 44%. A concordancia entre a circunferéncia do pescoco e
os demais parametros antropométricos foi considerada boa a moderada. Houve
correlagcdo positiva entre a circunferéncia do pescoco e 0 peso, estatura,
circunferéncia abdominal e o IMC, para ambos os sexos (p<0,001). A
circunferéncia do pescoco esteve associada a asma grave (OR=6,9; p=0,004).
Conclusdo: a medida da circunferéncia do pesco¢co € um método de faclil
execucao e util para determinar a obesidade, em criancas, associada a asma
grave.

Descritores: Asma. Obesidade pediatrica. Prevaléncia.
ABSTRACT

Objective: To study neck circumference as a method to define childhood obesity
and its association with asthma and/or severe asthma in children and adolescents.
Methods: An observational cross-sectional study. The ISAAC questionnaire was
applied in randomly selected city schools to children aged 6-8 and adolescents
aged 13-15 years. The collection of anthropometric data was subsequently carried
out, namely: weight, height, waist circumference and neck circumference.
Results: 394 children were evaluated, 229 (58.1%) of them aged 6-8 years and
165 (41.9%) of them aged 13-15. There was a predominance of females in 54.3%
of the sample. Obesity was defined based on neck circumference through the
construction of the ROC (Receiver Operator Characteristic) curve, stratified by sex
and age. From this calculation, a prevalence of obesity of 31% was obtained in the
children aged 6-8 years and of 44% in adolescents. The correlation between neck
circumference and the other anthropometric parameters was considered good to
moderate. There was a positive correlation between neck circumference and
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weight, height, waist circumference and BMI for both sexes (p <0.001). Neck
circumference was associated with severe asthma (OR = 6.9; p = 0.004).
Conclusion: Neck circumference is an easy and useful method to determine
obesity in children associated with severe asthma.

Keywords: Asthma. Pediatric Obesity. Prevalence.

INTRODUCAO

A obesidade e a asma na infancia sdo consideradas doencas prioritarias
em salde publica®, com elevada prevaléncia nos Gltimos anos***. Trabalhos na
literatura ressaltam a associagdo entre obesidade e asma na faixa etaria
pediatrica, com aumento da exacerbacdo dos quadros respiratérios ou da
gravidade da asma’®, até mesmo como um fendtipo especifico relacionado a
obesidade, com diferentes respostas a tratamentos habituais®.

Dados antropométricos como peso, indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal, circunferéncia do pescoco e relagdo cintura-altura sao
utilizados em trabalhos, para se investigar qual ou quais devem ser usados para a
definicdo da obesidade na infancia e qual estd relacionado ao risco de
desenvolvimento de comorbidades’®.

Elevados indices de massa corporal (IMC) estiveram relacionados ao
aumento do risco de exacerbacdo da asma em criancas com diagndstico de asma
persistente®°. Entretanto, o IMC possui falhas na classificacédo da obesidade na
infancia’'*?. Observam-se na literatura trabalhos que revelam a associacdo da
obesidade na infancia e comorbidades, principalmente quando relacionadas a
distribuicAo da gordura corporal, como s&o exemplos o aumento do risco
cardiovascular, sindrome metabdlica e da resisténcia insulinica com a obesidade

central®®

. Na avaliacao do papel do IMC e da obesidade central na prevaléncia da
asma em criancas brasileiras concluiu-se que a gordura em qualquer parte do
corpo esteve associada ao aumento do risco de asma’*. Em outro estudo, foram
comparadas diferentes medidas antropomeétricas e a associagdo com a asma na
infancia e os autores observaram que a obesidade central esteve mais associada
& asma e & asma grave quando comparada & medida do IMC™.

Ainda para avaliar a distribuicdo da gordura corporal, alguns trabalhos
utilizaram a circunferéncia do pesco¢co como parametro de estudo, com

evidéncias de concordancia na identificacdo de criancas com alto indice de massa
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corporal®®, na concordancia com a circunferéncia abdominal, com a porcentagem

de gordura corporal®’

e na associacdo com fatores de risco de doenca
cardiovascular*®. Até o momento, foi identificada apenas uma publicacdo, na
Turquia, com 127 criancgas, correlacionando a circunferéncia do pesco¢co com o
risco de asma grave (OR = 2,63; IC 95% 1,10-6,28, p = 0,029)".

Desta forma, pela escassez de trabalhos na literatura até o momento, o
presente estudo teve como objetivo estudar a circunferéncia do pesco¢co como
método para se definir obesidade na infancia e a sua associacdo com asma e/ou

asma grave em criangas e adolescentes.

METODOS

Foi realizado estudo observacional do tipo transversal, de base
populacional, na cidade de Juiz de Fora - Minas Gerais, com populagdo de
517.872 habitantes, no periodo de setembro de 2014 a fevereiro de 2015.
Utilizou-se o banco de dados da Secretaria Municipal de Educacao - Prefeitura de
Juiz de Fora - de 2013, para selecdo das escolas participantes entre as 94 do
municipio. Foram selecionadas 13 escolas de forma aleatoria. Como critério de
inclusdo escolheram-se criangas na faixa etaria de seis a oito anos e 13 a 15
anos, matriculados na rede municipal de ensino da cidade de Juiz de Fora - Minas
Gerais, selecionados por amostragem aleatéria representativa. Os critérios de
exclusdo foram faixa etaria fora da estabelecida no trabalho, outras
comorbidades, além da asma e obesidade e ndo concordancia em participar do
estudo.

A coleta de dados deu-se a partir da aplicacdo de questionarios distribuidos
nas salas de aula das escolas selecionadas, com prévia autorizacao da Secretaria
Municipal de Educacdo e autorizagdo das diretoras das respectivas escolas. A
pesquisa foi explicada aos alunos nas salas de aula, em horério oportuno, de
modo a ndo comprometer o rendimento das atividades dos estudantes. Para as
criancas de seis a oito anos, 0s questionarios eram levados para que seus pais ou
responsaveis pudessem preenché-los. J& os adolescentes eram orientados a
preencherem o questionario, devendo recorrer a seus pais ou cuidadores

naquelas questdes que nao soubessem responder corretamente. Todos recebiam
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para preenchimento, inclusive os
adolescentes; e as criancas recebiam o Termo de Assentimento.

As informacdes foram obtidas por meio do questionario do International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)?° padronizado, validado em
Nnosso pais e amplamente aceito pela literatura para o estudo da prevaléncia da
asma. As criancas foram consideradas asmaticas com pelo menos uma resposta
positiva as perguntas que compdem este questionario: “alguma vez na vida vocé
teve sibilos (chiado no peito)?”, “nos dltimos 12 meses vocé teve sibilos (chiado
no peito)?”, “alguma vez na vida vocé teve asma?”, “nos ultimos 12 meses vocé
teve chiado no peito apds exercicios fisicos?” e “nos ultimos 12 meses vocé teve
tosse seca a noite sem estar gripado ou com infeccdo respiratéria?”?’. Para a
classificacdo de asma grave adotou-se resposta positiva a pergunta: “nos ultimos
12 meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que vocé conseguisse dizer
mais de duas palavras entre cada respiragéo?"%.

Nas escolas foram realizadas as medidas de peso e utilizou-se balanca
digital (Welmy®, Santa Barbara D"Oeste, Sao Paulo, Brasil) com capacidade para
200 kg e precisdao de 100 g. Os participantes foram pesados em locais de
privacidade, vestindo roupas leves e descalgos. Ainda foram realizadas com fita
métrica inextensivel medidas da circunferéncia abdominal e da circunferéncia do
pescoco em nivel da cartilagem tire6ide®®. (Figura 1)

FIGURA 1: llustracdo do local anatdmico para afericdo da circunferéncia do

pescoco.

.l//
b Cartilagem

tiredide

Fonte: Vasques et al, Arq Bras Cardiol. 2010 %
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Para a medida da estatura, utilizou-se a régua antropométrica da balanca
digital (Welmy®, Santa Barbara D"Oeste, Sao Paulo, Brasil), com escala de 1 mm
e com as criancas colocadas em posicao vertical, com os pés e calcanhares
paralelos. A partir desses dados foi calculado o indice de massa corporal (IMC)
por meio da férmula [IMC = peso (kg) /estatura (m) ?], sendo o peso dado em
quilogramas e a estatura em metros®.

Foram utilizadas, para a classificacao nutricional, as curvas de escore Z de
acordo com o padrdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 2007, por
meio do software AntroPlus (World Health Organization — WHO AntroPlus
software, Geneva, Switzerland) de 2009%. Assim, puderam-se classificar como
sobrepeso as criangas que tiveram escore +1 < z < +2 e obesidade escore z = +2,
conforme os pontos de corte da Vigilancia Alimentar e Nutricional®.

Para a analise dos dados, as criancas classificadas como sobrepeso e
como obesidade foram agrupadas. Foram entdo consideradas com excesso de
peso as criancas acima do percentil 85 ou acima do escore Z +1. Pela medida da
circunferéncia abdominal foram consideradas obesas as criancas com medidas
acima do percentil 80 (WC > p80)**. Definiu-se obesidade pela circunferéncia do
pescoco a partir da curva ROC, sendo avaliadas a sensibilidade e especificidade
de forma a definir-se o melhor ponto de corte®®.

A partir da medida da circunferéncia abdominal e da altura péde-se calcular
a razao cintura- altura (WHtR) por meio da formula [ WHtR = WC / H], sendo WC
a circunferéncia abdominal em centimetros (cm) e H a medida da altura em
centimetros (cm). Assim, definiu-se a obesidade com valores da relagdo cintura-
altura maior que 0,5 (WHtR > 0,5)?°. Todos os procedimentos e as medidas foram
realizados pela propria pesquisadora.

De acordo com a variacdo da prevaléncia de asma de 18,7 a 26,7%° e da
obesidade de 20%* pode-se determinar o tamanho amostral levando-se em
consideracdo margem de erro de 5% e intervalo de confianca de 95%. Desta
forma, o tamanho amostral estimado foi de 385 participantes, mas foram
recrutados 394 estudantes que foram distribuidos entre as 13 escolas municipais
selecionadas de forma aleatéria.

Foram calculadas as prevaléncias da asma, asma grave e obesidade.

Dentro de cada faixa etaria (seis a oito anos e de 13 a 15 anos) e de cada sexo,
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as medidas antropométricas foram comparadas em relacdo a classificacdo da
obesidade e da asma. As comparacdes foram realizadas a partir do teste t-
Student ou Mann-Whitney apos avaliacdo da normalidade e da
homocedasticidade. A primeira, pelo teste Shapiro-Wilk; e a segunda, pelo teste
de Levene. A associacdo entre obesidade e sexo estratificada pela caracteristica
asma foi avaliada por meio do teste qui-quadrado de Pearson.

Para avaliar a correlacdo entre a circunferéncia do pescoco e as demais
medidas antropométricas, usou-se a correlacdo de Pearson e a correlacdo de
Spearman, de acordo com a variavel estudada.

As andlises foram realizadas nos programas R versdo 3.1.1 (R
Development Core Team, Viena, Austria, 2014)?® e SPSS vers&o 18.0 (SPSS Inc.
PASW Statistic for Windows, Chicago, EUA, 2009)?’.

O protocolo, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Assentimento obtiveram aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e pela Plataforma Brasil, parecer
aprovador (759.583/2014), baseado nas diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos (Resolucdo CNS n° 466/12).

RESULTADOS

A amostra consistiu em 394 criancas, sendo 229 (58,1%) com idade de
seis a oito anos e 165 (41,9%) de 13 a 15 anos. Houve predominio do sexo
feminino em 54,3% da amostra. A prevaléncia de asma entre as criangas de seis
a oito anos foi de 18,6% (IC 95% 13,4-23,7) e entre os adolescentes de 12,7% (IC
95% 7,6-17,8). Para a asma grave a prevaléncia foi de 3,5% (IC 95% 1,1-5,9) e
de 3,6% (IC95% 0,8-6,5), respectivamente, para cada grupo.

Na comparacéo das medidas antropomeétricas e a obesidade classificada
pelo escore Z IMC, estratificada pelo sexo e faixa etaria, observa-se diferenca
significativa em todos os parametros antropométricos, exceto nos adolescentes
nos quais ndo se observou diferenca quanto a estatura, independente do sexo.
Na Tabela 1 sdo apresentados os dados gerais da amostra com comparacoes
entre as medidas antropométricas, estratificada para o sexo e idade.
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TABELA 1 - Comparacdo entre as medidas antropométricas e a obesidade

avaliada pelo escore Z IMC estratificado por sexo e faixa etéria

6 a 8 anos 13 a 15 anos
Variaveis Obesos Nao p Obesos Néo p
obesos obesos
Sexo: masculino (n =25) (n =87) (n=14) (n =54)
Peso (kg) 35,4+£7,9 23,3t£3,2 <0,001° 76,4+23,2 52,6+7,9 <0,001°
J (35,0) (22,6) . (108 (543
131,1+6,3 123,2+6,3 < 0,001 167,848, 165,047, 2
Estatura (cm) (130,0) (123,0) 5(169,0) 5(1655) 0222
Circunferéncia 70,1+10,1 55,9+4,1 > 90,316, 72,155 2
abdominal (cm) (67.5) G55 0001 g3 (718 <0001
Circunferéncia do 29,7+2,1 26,5+1,3 > 36,1+39 32,5+19 2
pescoco (cm) (30,0) @70  <0.001° Tagey 3z 0002
2 20,5£3,3 15,2+1,1 2 27,0859 19,2+19 1
IMC (kg/m"?) (19.1) (15.3) < 0,001 (24,1) (19.,5) <0,001
2,2+1,1 -0,3x0,8 1 1,910 -0,2+0,9 1
Escore Z IMC (1.9) (-0,1) < 0,001 (15) (0.0) <0,001
. 0,5+0,1 0,5+0,0 2 0,5+0,1 0,4+0,0 2
Relagéo cintura-altura (0,52) (0,46) < 0,001 (0.5) 0.4) 0,007
Sexo: feminino (n=31) (n=86) (n=32) (n=65)
35,0£8,3 23,6+£3,9 2 69,1127 50,1+6,6 2
Peso (kg) (34.,0) (23.2) < 0,001 (67.3) (50.5) <0,001
130,748,3  124,048,1 2 161,846, 160,616, 2
Estatura (cm) (132,0) (123,0) < 0,001 5(163.0) 3 (161,0) 0,409
Circunferéncia 71,1£8,9 56,8+4,5 2> 89,4496 73,3164 2
abdominal (cm) (68,0) G5 0001 Teray (730 <0001
Circunferéncia do 29,7121 26,5+1,3 1 36,1+3,9 32,5x1,9 1
pescoco (cm) (30,0) @70 <0001 “apey 3z <0001
2 20,5£3,2 15,2+1,2 2 26,6£3,9 19,4+1.8 2
IMC (kg/m?) (19.6) (15.1) <0,001 (25.5) (19.3) <0,001
1,9+0,9 -0,3+0,8 1 1,7+0,6 -0,3+0,7 2
Escore Z IMC (17) (-0,3) <0,001 (1,6) (-0,2) <0,001
o 0,540,1 0,5+0,0 2 0,710,4 0,540,0 2
Relacao cintura-altura (0,54) (0,45) < 0,001 (0.6) (0.5) 0,001

BASE DE DADOS: Total de casos apresentados na tabela.
Valores apresentados 2 Média + desvio-padréo e a Mediana entre parénteses.

! 3 Probabilidade de significancia (p) do teste t de Student p/ amostras independentes.

> Probabilidade de significancia (p) do teste Mann-Whitney.

A definicdo da obesidade a partir da circunferéncia do pescoco foi realizada

com a construcdo da curva Receiver Operator Characteristic (ROC), estratificadas

para sexo e idade, considerando como padrdo-ouro a classificacdo obtida com o

escore Z IMC (Tabela 2). Por meio desse calculo da circunferéncia do pescoco,

obteve-se prevaléncia da obesidade no grupo de criancas de seis a oito anos de

31% e nos adolescentes de 44%.
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TABELA 2 - Pontos de corte para circunferéncia do pescoc¢o considerando o
escore Z IMC como padréo-ouro para obesidade, estratificado por

sexo e faixa etaria

Resultados da curva ROC

Sexo Faixa etaria n Ponto de corte Sensibilidade Especificidade
Masculino 6 a 8 anos 112 27,8 80,0 85,1
13al5anos 68 33,3 71,4 61,1
Feminino 6 a 8 anos 117 27,3 83,9 87,2
13al5anos 97 31,8 81,3 76,9

A correlagcdo entre a circunferéncia do pescoco e as demais medidas
antropomeétricas estratificada pelo sexo foi significativa (p < 0,05) e positiva (r > 0)
em todas as comparacfes, sendo as mais fortes, no sexo masculino, entre a
circunferéncia do pescocgo e o peso (r=0,79), a estatura (r=0,94), a circunferéncia
abdominal (r=0,88) e o IMC (r=0,89) e para o sexo feminino, entre a circunferéncia
do pescoco e o peso (r=0,75), a estatura (r=0,89), a circunferéncia abdominal
(r=0,80) e o IMC (r=0,86). A correlacdo com escore Z IMC e relacao cintura-altura

foi fraca para ambos os sexos (Tabela 3).

TABELA 3 - Correlagcdo entre a circunferéncia do pescoco e as medidas

antropomeétricas estratificadas por sexo

Circunferéncia do pescoco (cm)

Caracteristicas Masculino Feminino
r p r p
Peso (kg) 0,79 <0,001" 0,75 <0,001"
Estatura (cm) 0,94 < 0,001 0,89 < 0,001
Circunferéncia abdominal (cm) 0,88 <0,001" 0,80 <0,001"
IMC (kg/m®) 0,89 <0,001" 0,86 <0,001"
Escore Z IMC 0,42 <0,001° 0,49 <0,001°
Relacéo cintura-altura 0,32 <0,001" 0,50 <0,001"

NOTA: r = Coeficiente de correlagao
! 3> Probabilidade de significancia (p) do teste da Andlise de Correlagéo de Pearson.
2> Probabilidade de significancia (p) do teste da Andlise de Correlacéo de Speraman.

Na comparacao entre a obesidade avaliada pela circunferéncia do pescoco
e a asma, nao se observou associacao (p = 0,937). Contudo, estudantes obesos,
classificados pela circunferéncia do pescoco, tiveram aproximadamente sete
vezes (OR = 6,9) mais chance de terem asma grave que 0s nao obesos (IC 95%;
1,84-25,85, p = 0,004), quando comparados aos estudantes com asma. Quando

comparados aos estudantes sem asma, a chance de asma grave entre 0s obesos
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também foi de aproximadamente sete vezes (OR=7,02; IC 95% 1,9-25,86, p =
0,004).

DISCUSSAO

A obesidade e a asma sédo doencas com alta prevaléncia em Pediatria e
estudos jA demonstraram sua possivel associacdo devido a ativacdo de genes
comuns, além de efeitos diretos sobre a mecanica respiratoria funcional,
influéncia hormonal, de sexo, influéncia de atividade fisica, dieta e de
mecanismos inflamatérios e imunolégicos®?%?. Na literatura, varios parametros
antropométricos sao utilizados para melhor se definir a obesidade na infancia, no
entanto, algumas medidas amplamente usadas em trabalhos em adultos, como o
indice de massa corporal, apresentam suas limitaces em Pediatria, além de nao
refletirem a distribuicdo da gordura corporal de forma adequada'*. Como ocorre
para as doencas cardiovasculares, sindrome metabdlica e a resisténcia insulinica,

que se manifestam associadas & obesidade central'®

, pode-se pensar se existe
algum parametro para melhor avaliar a associacdo da obesidade com a asma.

Alguns autores investigaram a associacdo da asma com a obesidade e
também constataram associacdo, principalmente relacionada a gordura
abdominal e, desta forma, a medida da circunferéncia abdominal e da raz&o
cintura-altura foi considerada antropométrica Util para essa avaliagdo™*°. Porém,
sdo condi¢cdes que requerem vestimentas e ambientes adequados, além de mais
treinamento por parte do profissional que as realiza, pois poderiam influenciar na
coleta dos dados.

A circunferéncia do pescoco, por sua vez, € um metodo antropométrico
simples, de facil coleta em criancas, sem necessidade de medidas repetidas para
avaliar a obesidade central®®. Na literatura, ha trabalhos que demonstraram ser a
circunferéncia do pesco¢o uma forma de identificar criangcas com sobrepeso e
obesas'®®. Recentemente, criancas brasileiras foram acompanhadas, exibindo
correlacdo entre a circunferéncia do pescoco, o indice de massa corporal, a
circunferéncia abdominal e a porcentagem de gordura corporal e foram
publicados percentis para a circunferéncia do pescoco em criangas brasileiras®’,
dados estes semelhantes ao encontrado no presente estudo e também

apresentados por outros autores®®. Em populacdo de adultos no Brasil, foi
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identificada correlagdo positiva entre a circunferéncia do pescoco, a sindrome
metabdlica e a resisténcia insulinica®. Em relacdo as outras medidas
antropomeétricas, as analises demonstraram correlacdo positiva da circunferéncia
do pescoco em todas as comparacdes, para ambos 0s sexos, sendo mais forte
entre a circunferéncia do pescogo e o0 peso, estatura, circunferéncia abdominal e
IMC, também demonstrado em outras pesquisas®’.

Apurou-se associacao positiva entre a circunferéncia do pescoc¢o e quadros
inflamatérios em pacientes adultos obesos®. Outro estudo recentemente
publicado relacionou elevado risco de apneia obstrutiva do sono em Pediatria
relacionada a valores elevados da circunferéncia do pescoco®. Apenas um
trabalho na revisdo da literatura avaliou a circunferéncia do pescoco e a
associacdo com a asma grave em criancas na Turquia. Foi uma pesquisa com
127 criancas com diagnostico médico de asma que eram acompanhadas no
ambulatério de pneumologia pediatrica, tinham sua asma classificada a partir do
Global Initiative for Asthma (GINA) e realizavam as medidas antropométricas
durante a visita médica habitual de controle®. Entretanto, este é o primeiro estudo
nacional que relaciona a circunferéncia do pescoco a asma, utilizando-se método
padronizado para detectar criangas asméaticas em amostra de base populacional,
e relaciona-as as suas medidas antropométricas como forma de screening para
detectar criancas com mais chance de asma grave.

A presente investigacao tem as limitacdes de um estudo transversal em se
estabelecer causalidade entre os fatores encontrados e o desenvolvimento das
doencas em estudo, assim como nao conseguir estabelecer relacdo de
temporalidade. De outra forma, trata-se de estudo transversal, com avaliacdo de
criancas de escolas publicas da rede municipal, selecionadas de forma aleatéria e
a utilizacdo do questionario ISAAC, padronizado e validado em nosso pais,
permitindo a comparabilidade com outros trabalhos. As medidas antropométricas
foram realizadas pela Unica pesquisadora, de forma néo ter diferencas quanto a
metodologia e evitando possiveis erros de afericao.

O objetivo priméario deste trabalho foi descrever a prevaléncia da obesidade
infantil a partir da medida da circunferéncia do pescog¢o e avaliar a associacao
com a asma e a asma grave. Apesar dos marcadores inflamatérios e medidas de

gravidade da asma ou de funcdo pulmonar ndo terem sido realizados neste
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trabalho, a influéncia da obesidade na gravidade e controle da asma podera ser

mais bem avaliada em estudos longitudinais.

CONCLUSOES

Diante do aumento da prevaléncia da asma e da obesidade na infancia, os
resultados deste trabalho trazem contribuicAo a saulde publica. Enfatiza a
necessidade de novos métodos de identificacdo dos fatores de risco para asma e
asma grave de forma precoce, a fim de que intervencdes possam ser realizadas
para diminuir o impacto que essas doengas causam e que sejam ferramentas que
possam ser utilizadas na pratica clinica pediatrica, de facil execugéo, praticas e de
baixo custo para aplicacéo clinica. Assim, a circunferéncia do pescoco podera ser
utilizada para detectar precocemente ou acompanhar pacientes com obesidade, a
fim de se reduzir a morbidade pela asma.

Se, por um lado, a circunferéncia do pescoco pode estar associada a
deteccdo precoce de pacientes com risco de desenvolver asma grave, com
resultados semelhantes aos demais trabalhos na literatura, ha necessidade
também de que novos estudos longitudinais sejam realizados para definir e
padronizar os valores de ponto de corte de acordo com a populagcéo estudada,
para permitir, entdo, melhor comparabilidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A asma e a obesidade na infancia e na adolescéncia sao doencas
prevalentes em Pediatria, de grande importancia em saude publica. Verifica-se,
com os resultados do International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), a partir de questionario padronizado e validado em nosso pais,
prevaléncia elevada e variavel entre os centros do Brasil que participaram do
estudo. A prevaléncia de asma ativa, no Brasil, entre criancas de seis a sete anos,
foi de 23,3% e entre os jovens de 13 a 14 anos, de 22,7% na fase | do estudo
ISAAC. Na terceira fase do estudo ISAAC, sete anos apds a primeira etapa, foi
encontrada prevaléncia de 24,3% nas criancas de seis a sete anos e prevaléncia
de 19% nos jovens de 13 a 14 anos.

A prevaléncia da obesidade na infancia e na adolescéncia, em dados
recentes da Pesquisa de Orcamentos Familiares realizada em 2008/2009,
demonstra importante aumento da prevaléncia de sobrepeso, chegando a 300%
em relacdo ao ano de 1989, e aumento da obesidade em ambos os grupos, de
cinco a nove anos e de 10 a 19 anos nos ultimos inquéritos populacionais. A
prevaléncia da obesidade em meninos de cinco a nove anos teve aumento de oito
vezes nos valores do primeiro inquérito, sendo encontrada prevaléncia de 16,6%;
e no sexo feminino, aumento de 10 vezes na prevaléncia, sendo que o aumento
mais expressivo ocorreu nos ultimos 17 anos, passando de 2,4% para 11,8%. No
grupo dos adolescentes também houve aumento da prevaléncia da obesidade,
porém em menores proporcdes, sendo encontrada prevaléncia de 5,9% nos
meninos e 4,0% nas meninas, segundo dados do IBGE.

O aumento concomitante da prevaléncia da asma e da obesidade na
infancia e na adolescéncia sugere associacdo entre as duas doencas e, apés
extensa revisdo da literatura, p6de-se concluir que varios trabalhos demonstram
elevacdo da prevaléncia da asma com o0 aumento do indice de massa corporal,
assim como com a piora dos sintomas na associacdo das duas doencas. Os
possiveis mecanismos envolvidos na associagcdo entre asma e obesidade
envolvem a ativacdo de genes comuns e outros fatores, como os efeitos diretos

sobre a mecanica respiratéria funcional, influéncia hormonal, de sexo, influéncia
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de atividade fisica, dieta e de mecanismos inflamatérios e imunoldgicos. Mas a
asma associada a obesidade parece estar associada a um fendtipo com
respostas diferentes as medicacdes.

Entretanto, outros autores ndo conseguiram comprovar a associacdo entre
a asma e a obesidade na infancia e na adolescéncia. Os resultados de uma
possivel associacdo entre essas doencas sdo contraditorios na literatura,
provavelmente devido aos varios fatores associados e a dificuldade em se
estabelecer uma relacdo de causalidade diante da variabilidade de critérios
adotados. Percebe-se grande variabilidade de definicbes utilizadas tanto para
asma quanto para obesidade, o que poderia influenciar na avaliagdo da
associacdo entre elas, além de dificultar a comparabilidade dos resultados na
literatura. Assim, sdo necessarios novos estudos com rigor metodoloégico, com
instrumentos de coleta de dados passiveis de comparacdo, avaliacdo das
condi¢cdes materna e fetais, estudos genéticos, além de métodos antropométricos
qgue melhor definam a obesidade na criangca e no adolescente e que tenham
também comparabilidade em outras populacdes. A finalidade é entender melhor
se a obesidade e a asma tém relacdo de causalidade ou se ambas sé&o
decorrentes de uma exposicdo em comum. Diante da identificacdo de fatores que
influenciariam essa associacdo, poderdo ser adotadas medidas de prevencao
sobre essas doencgas, de grande impacto em Pediatria.

A falta de dados atuais que demonstrem a prevaléncia da obesidade em
criangas e da asma na cidade de Juiz de Fora - Minas Gerais justificou a
realizacdo deste trabalho. No estudo transversal que se seguiu, concluiu-se que a
prevaléncia de asma ativa em criancas de seis a oito anos foi de 18,6% (IC 95%
13,4 — 23,7) e entre os adolescentes de 12,7% (IC 95% 7,6 — 17,8) enquanto a
prevaléncia de asma grave foi de 3,5% (IC 95% 1,1-5,9) para o primeiro grupo e
de 3,6% (IC 95% 0,8-6,5) para o segundo grupo. Quanto a obesidade, a
prevaléncia entre as criancas de seis a oito anos foi de 24% (IC 95% 19-30) e
entre os jovens de 13 a 15 anos de 28% (IC 95% 21-35). Assim, a demonstracao
da elevada prevaléncia de ambas, em uma amostra representativa da populacao,
permitira o desenvolvimento e/ou aprimoramento de programas voltados para o
atendimento dessas doencas crénicas em Pediatria e, por conseguinte, a reducao

do impacto que teriam na infancia e na vida adulta. O incentivo a adocao de estilo
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de vida saudavel, adequacéo nutricional e incentivo as atividades fisicas podera
contribuir para a reducédo da prevaléncia da obesidade e, por conseguinte, das
comorbidades associadas a ela, como o risco cardiovascular precoce e a asma.

A grande maioria das residéncias possuia fatores de risco para asma,
como: tapetes, carpetes, cortinas (78,4%), bichos de pellcia ( 62,4%) e animais
domésticos (71,8%). Além destes, o tabagismo esteve presente em 32,4% das
residéncias estudadas. As variaveis associadas a asma no presente estudo, apos
analise multivariada por regressao logistica, foram: a idade (OR = 1,2 IC 95% 1,1-
1,3 p =0,001), a classe econbmica elevada (A e B) (OR =1/ 0,5 IC 95% 1,05-
3,33 p = 0,001), a exposicéo ao tabagismo passivo (OR = 2,4 IC 95% 1,44-4,13 p
< 0,001) e o tempo de aleitamento materno inferior a 30 dias (OR=1/0,5 IC 95%
1,11-3,57 p = 0,021). Quanto as variaveis associadas a obesidade na infancia e
adolescéncia, foram observados a classe econdmica elevada (A e B) (OR=1/0,4
IC 95% 1,33-4,35 p = 0,003) e o parto cesareo (OR= 1,9 IC 95% 1,06-3,22 p =
0,030).

A definicdo da obesidade na infancia baseada no indice de massa corporal
encontra dificuldades diante das limitacbes do método para representar a
distribuicdo da gordura corporal, ao contrario dos estudos na populagédo adulta,
que o utilizam para sua definicdo. Além disso, populacdes de diferentes etnias
também podem apresentar diferencas no percenti num mesmo momento,
demonstrando a dificuldade em se comparar as populacdes. Existem na literatura
guestionamentos quanto ao valor do IMC para interpretacdo da obesidade na
infAncia, mostrando ndo ser um parametro antropométrico adequado, pois pode
subestimar ou superestimar a obesidade em criancas, uma vez que existe grande
variacdo de gordura corporal para um mesmo percentil de IMC. Sugere-se que
outras medidas que reflitam melhor a distribuicdo de gordura corporal em criangas
possam ser utilizadas para identificar criancas obesas com risco de desenvolver
asma.

Outras medidas antropométricas sao utilizadas em trabalhos mais
recentes, na tentativa de se estabelecer uma medida que reflita melhor a
obesidade na infancia, permitindo a comparabilidade dos estudos. Ha estudos

com a relacdo cintura-altura e a circunferéncia abdominal, ainda com pouca
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referéncia em relagdo a asma, apesar da associacdo com outras doencas
cronicas ser demonstrada de forma mais relevante com esses parametros.

A circunferéncia abdominal que define melhor a obesidade central € uma
delas, com resultados que demonstram sua associacdo com doencas como
diabetes, sindrome metabdlica e também com a asma. Porém, torna-se
necessario uma pessoa treinada para a coleta da medida, pois ainda sofre
influéncias de vestimentas, além da necessidade de um ambiente adequado para
a coleta dos dados.

A relacdo cintura-altura é outro parametro utilizado, por ser de
relativamente facil coleta, apresentar valor de corte Unico para adultos e criancas
e ndo sofrer influéncia de etnias. Encontra-se associacdo com a asma na
literatura que permite ainda a comparacédo entre diferentes populacdes. Outra
medida apurada nos trabalhos é a circunferéncia do pescoc¢o, que por ser método
simples de coleta, ndo sofre influéncias do ambiente, vestimentas ou técnica de
coleta e tem sido utilizada nos estudos para identificacdo da obesidade central e
com resultados positivos associados ao risco cardiovascular. Apenas um trabalho
na literatura realizado na Turquia demonstrou associacao com a asma.

Diante dessas consideracdes, os resultados no presente estudo mostraram
boa concordancia do indice de massa corporal com a relagdo cintura-altura
(Kappa 0,71) e a circunferéncia abdominal (Kappa 0,68) e concordancia
moderada com a circunferéncia do pescoco (Kappa 0,53), na definicdo da
obesidade na infancia. Ao comparar a prevaléncia da obesidade com os quatro
parametros utilizados, nota-se semelhanca dos valores encontrados, exceto a
circunferéncia do pescoco, que mostrou valores mais elevados que os demais.

Quando comparadas as definicbes da obesidade, pelos diferentes
parametros antropométricos, e a asma, definida pelo ISAAC, relatou-se
associacdo do escore Z IMC e a asma grave (OR = 3,5 IC 95%1,16-10,28 p =
0,039), associacado da relacéo cintura-altura com a asma (OR = 1,64 IC 95%
1,02-2,63 p=0,044) e associacdo da circunferéncia do pescoco com a asma grave
(OR =6,9 IC 95% 1,84-25,85 p =0,004) em relacdo as crian¢cas com asma.

Vale destacar que no presente estudo a obesidade classificada com base
na circunferéncia do pescoco esteve associada a asma grave, mostrando-se uma

ferramenta simples, de facil execucdo, sem necessidade de treinamento
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especializado e de ambiente proprio para a coleta e, ainda, sem sofrer influéncias
de vestimentas. Autores demonstram a concordancia da circunferéncia do
pescoco com o IMC para estudo das criancas obesas e também relacionado a
apneia obstrutiva do sono, porém até o momento com poucas pesquisas
relacionadas a asma infantil. Ha necessidade também de que novos estudos
longitudinais sejam realizados para definir e padronizar os valores de ponto de
corte de acordo com a populacdo estudada, para permitir entdo melhor
comparabilidade.

Diante dos resultados apresentados, acredita-se que a obesidade central
esta mais relacionada a asma, assim como outras comorbidades, como doencas
cardiovasculares, resisténcia insulinica e sindrome metabdlica.

As limitacdes referentes a um estudo transversal em se estabelecer a
causalidade entre os fatores encontrados e o desenvolvimento das doengas em
estudo, além da dificuldade em se conseguir estabelecer relagcdo de
temporalidade, poderdo ser mais bem analisadas a partir de estudos longitudinais,
com definicbes bem estabelecidas, questionarios padronizados e validados, que
permitirdo comparabilidade com outros estudos e outras populacdes. Os
marcadores inflamatérios e medidas de gravidade da asma ou de funcao
pulmonar, todavia, ndo foram pesquisados neste trabalho, podendo ser mais bem
avaliados também em estudos longitudinais. De outra forma, trata-se de estudo
com criancas de escolas publicas da rede municipal, selecionadas de forma
aleatoria, cuja utilizacédo do questionéario ISAAC, padronizado e validado em nosso
pais, permite estabelecer a prevaléncia da asma de forma a permitir
comparabilidade com outros trabalhos.

Assim, diante do aumento da prevaléncia da asma e da obesidade na
infancia, os presentes resultados trazem contribuicdo para a saude publica,
alertando para a necessidade de diagndstico correto e de medidas de prevencédo
para diminuir o seu impacto socioeconémico. Enfatiza-se a necessidade de
orientacdes adicionais no plano de tratamento dos pacientes asmaticos quanto a
abordagem do peso ideal e incentivo a alimentacdo e hébitos de vida saudaveis.
Baseado nos dados apresentados, outras medidas antropométricas, como a
relacéo cintura-altura e a circunferéncia do pescoco, podem também ser utilizadas

na pratica clinica pediatrica, pois conseguem identificar melhor os pacientes com
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risco de desenvolver asma, sendo ferramenta de facil execucdo, pratica e de

baixo custo para aplicacéo clinica.
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APENDICES E ANEXOS

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
responsaveis pelas criancas (de 6 a 7 anos)

Seu(ua) filho(a) esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Asma e
obesidade: o emergir de doencas crdonicas na Pediatria - dados clinicos para uma
possivel associacdo”. A colaboracdo de seu(ua) filho(a) serd da muita importancia
para a realizac&o deste trabalho, motivo pelo qual solicitamos sua participacéo. E
necessario que vocé, como responsavel, tenha conhecimento de algumas
informacgdes antes de decidir quanto a participacao de seu(ua) filho(a).

OBJETIVOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa que tem como objetivo conhecer a frequéncia de
asma e a associagdo com obesidade, em alunos de seis a sete anos de idade no
municipio de Juiz de Fora — Minas Gerais. Essas duas doencas vém acometendo
com muita frequéncia as criancas e trazendo precocemente problemas que
seriam da vida adulta. Conhecendo melhor essas doencas e sua frequéncia em
nossa cidade, as autoridades de saude podem implantar ou aperfeicoar
programas de saude publica para reduzir os riscos a que as criancas estao
expostas.

COMO SERA A PARTICIPACAO DE SEU(UA) FILHO(A) NESTA PESQUISA?

Caso concorde em participar deste estudo, 0s pais ou responsaveis
responderdo a um questionario com trés partes que sera enviado por intermédio
de seu(ua) filho(a). A primeira parte relacionada aos dados sobre suas condi¢cfes
de vida (condi¢cbes de sua habitacdo, animais domeésticos, doencas prévias, uso
de cigarro pelos adultos que acompanham a crian¢a, condicbes do parto), a
segunda parte relacionada a quadros respiratorios de seu(ua) filho(a) e a terceira
parte com questdes referentes a qualidade de vida de seu(ua) filho(a). Os pais ou
responsaveis terdo a liberdade para responder as questdes do questionario, como
também podem deixar de responder aquelas que ndo desejarem. A seguir, ha
escola, apds a assinatura deste termo, sera realizada avaliagcdo antropométrica de
seu(ua) filho(a), que envolvera pesagem, mensuracdo da altura, da cintura, da
circunferéncia do pescoco e da pressao arterial, que sdo dados essenciais para
avaliacdo quanto a obesidade, estando ele(ela) descalco(a), sem agasalhos e
com roupas leves, em ambiente de privacidade, sem Ihe causar constrangimento
ou desconforto psicologico.

Caso seja identificado algum sinal ou sintoma de enfermidades relevantes,
as criancas serdo encaminhadas ao servi¢co publico de saude do municipio de
referéncia para avaliacdo médica.

COMO SERAO GARANTIDOS O ANONIMATO E O SIGILO DAS
INFORMACOES?

Todas as informagbes obtidas sao confidenciais e serdo garantidos o
anonimato e o sigilo absoluto por parte dos pesquisadores. A utilizacdo dos
resultados das informacdes obtidas sera exclusivamente para fins deste estudo,
publicacdo em artigos cientificos e congressos meédicos sem identificacdo dos
participantes.
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A participacao neste estudo é voluntaria e ndo envolve custos financeiros.
Seu(ua) filho(a) tera liberdade para desistir da pesquisa, em qualquer momento,
sem risco de penalizacdo. Qualquer duvida podera ser tirada em qualquer
momento da pesquisa, com o0 pesquisador responsavel. O termo de
consentimento sera feito em duas vias, sendo uma oferecida para o entrevistado
e outra sera arquivada pelo pesquisador.

Caso vocé demande confirmacao sobre a seriedade da pesquisa e de suas
intencdes, os contatos poderdo ser feitos com o pesquisador responsavel ou por
meio do Comité de Etica e Pesquisa da UFMG em caso de divida sobre os
aspectos éticos da mesma.

Declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como voluntario(a),
desta pesquisa.

ASSINATURAS Data: / /

Crianca participante:
Responsavel:
Pesquisador responsavel: Silvia Paschoalini Azalim de Castro

Orientador da pesquisa: Professor Joel Alves Lamounier

Av. Presidente Itamar Franco, 4.001- sala 308E — Cascatinha — Juiz de Fora — MG
— silviaazalim@gmail.com — (32) 3215-0417.

Comité de Etica em Pesquisa — Av. Anténio Carlos, 6.627, Campus UFMG
Pampulha — Unid. Administrativa Il - 2° andar - sala 2005 - coep@prpg.ufmg.br -
(31)3409-4592
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Apéndice B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido as criancas de seis
a sete anos

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Asma e obesidade: o
emergir de doencas crbénicas na Pediatria - dados clinicos para uma possivel
associagdo”. Sua colaboracdo sera da muita importancia para a realizacdo deste
trabalho, motivo pelo qual solicitamos sua participacdo. E necessario que vocé
tenha conhecimento de algumas informacfes antes de decidir quanto a sua
participacao.

OBJETIVOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa que tem como objetivo conhecer a frequéncia de
asma e a associacdo com obesidade, em alunos de seis a sete anos de idade no
municipio de Juiz de Fora — Minas Gerais. Conhecendo melhor essas doencas e
sua frequéncia em nossa cidade, as autoridades de saude podem implantar ou
aperfeicoar programas de saude publica para reduzir 0s riscos a que as criancas
estao expostas.

COMO SERA A SUA PARTICIPACAO NESTA PESQUISA?
Caso concorde em participar deste estudo, seus pais ou responsaveis
responderdo a um questionario que sera enviado por intermédio do proprio aluno.
A seguir, ap0s a assinatura neste termo, sera realizada em sua escola uma
avaliacdo, como se segue nas ilustracbes abaixo, em ambiente de privacidade,
sem lhe causar constrangimento ou desconforto psicoldgico.

@) que vai

acontecer 7
terd sua altura e
circunferéncia
abdominal medidas,

| AL I

‘h;i —? serd medida sua circunferencia do pescoco,

Frontol Thiciara as
atividades da escola.

serd colocado
um balonete
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e sev brago

ara medir sua
Frzssao arterial...
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Caso seja identificado algum sinal ou sintoma relevante durante o estudo,
vocés serdo encaminhadas ao servico publico de saude do municipio de
referéncia para avaliagcdo médica.

COMO SERAO GARANTIDOS O ANONIMATO E O SIGILO DAS
INFORMACOES?

Todas as informacgbes obtidas sao confidenciais e serdo garantidos o
anonimato e o sigilo absoluto por parte dos pesquisadores. A utilizacdo dos
resultados das informacdes obtidas sera exclusivamente para fins deste estudo,
publicacdo em artigos cientificos e congressos meédicos sem identificacdo dos
participantes.

A participacdo neste estudo é voluntaria e ndo envolve custos financeiros.
Vocé tera liberdade para desistir da pesquisa, em qualquer momento, sem risco
de penalizacdo. Qualquer duvida podera ser tirada em qualquer momento da
pesquisa, com o pesquisador responsavel. O termo de assentimento sera feito em
duas vias, sendo uma oferecida a crianca e outra sera arquivada pelo
pesquisador.

Caso vocé demande confirmacao sobre a seriedade da pesquisa e de suas
intencdes, os contatos poderdo ser feitos com o pesquisador responsavel ou por
meio do Comité de Etica e Pesquisa da UFMG em caso de duvida sobre os
aspectos éticos da mesma.

Declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como voluntario(a),
desta pesquisa.

ASSINATURAS Data: / /

Crianca participante:

Pesquisador responsavel: Silvia Paschoalini Azalim de Castro

Orientador da pesquisa: Professor Joel Alves Lamounier

Av. Presidente Itamar Franco, 4.001- sala 308E — Cascatinha — Juiz de Fora — MG
— silviaazalim@gmail.com — (32) 3215-0417.

Comité de Etica em Pesquisa — Av. Anténio Carlos, 6.627, Campus UFMG

Pampulha — Unid. Administrativa Il - 2° andar - sala 2005 - coep@prpg.ufmg.br -
(31)3409-4592.
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
responsaveis pelos adolescentes (de 13 a 14 anos)

Seu(ua) filho(a) estad sendo convidado(a) a participar do estudo “Asma e
obesidade: o emergir de doencas cronicas na Pediatria - dados clinicos para
uma possivel associacdo”. A colaboracdo de seu(ua) filho(a) serd da muita
importancia para a realizacado deste trabalho, motivo pelo qual solicitamos sua
participacdo. E necessario que vocé, como responsavel, tenha conhecimento de
algumas informag@es antes de decidir quanto a participacdo de seu(ua) filho(a).

OBJETIVOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa que tem como objetivo conhecer a frequéncia de
asma e a associagao com obesidade, em alunos de 13 a 14 anos de idade no
municipio de Juiz de Fora — Minas Gerais. Essas duas doencas vém acometendo
com muita frequéncia os adolescentes e trazendo precocemente problemas que
seriam da vida adulta. Conhecendo melhor essas doencas e sua frequéncia em
nossa cidade, as autoridades de saude podem implantar ou aperfeicoar
programas de saude publica para reduzir os riscos a que os adolescentes estao
expostos.

COMO SERA A PARTICIPACAO DE SEU FILHO(A) NESTA PESQUISA?

Caso concorde em participar deste estudo, seu(ua) filho(a) receberd um
guestionario que consiste de trés partes. A primeira relaciona-se a dados sobre
suas condicdes de vida (condicdes de sua habitacdo, animais domésticos,
doencas prévias, uso de cigarro pelos adultos que acompanham a crianca,
condi¢cdes do parto); a segunda parte relaciona-se a quadros respiratérios de
seu(ua) filho(a) e a terceira parte contém questdes referentes a qualidade de vida
de seu(ua) filho(a). Os adolescentes terdo liberdade para responder as questdes
do questionario, como também podem deixar de responder aquelas que nao
desejarem. A seguir, na escola, ap0s a assinatura neste termo, sera realizada
avaliacdo antropométrica de seu(ua) filho(a), que envolverd pesagem,
mensuragcao da altura, da cintura, da circunferéncia do pescoco e da pressao
arterial, que sédo dados essenciais para avaliagdo quanto a obesidade, estando
ele(ela) descalgco(a), sem agasalhos e com roupas leves, em ambiente de
privacidade, sem lhe causar constrangimento ou desconforto psicoldgico.

Caso seja identificado algum sinal ou sintoma de enfermidades relevantes,
as criancas serdo encaminhadas ao servi¢co publico de saude do municipio de
referéncia para avaliagdo médica.

COMO SERAO GARANTIDOS O ANONIMATO E O SIGILO DAS
INFORMACOES?

Todas as informacgbes obtidas sdo confidenciais e serdo garantidos o
anonimato e o sigilo absoluto por parte dos pesquisadores. A utilizacdo dos
resultados das informacdes obtidas sera exclusivamente para fins deste estudo,
publicacdo em artigos cientificos e congressos médicos, sem identificacdo dos
participantes.

A participacdo neste estudo é voluntaria e ndo envolve custos financeiros.
Seu(ua) filho(a) ter& liberdade para desistir da pesquisa, em qualquer momento,
sem risco de penalizacdo. Qualquer davida podera ser tirada em qualquer
momento da pesquisa, com o0 pesquisador responsavel. O termo de
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consentimento sera feito em duas vias, sendo uma oferecida ao entrevistado e
outra sera arquivada pelo pesquisador.

Caso vocé demande confirmacao sobre a seriedade da pesquisa e de suas
intencdes, os contatos poderdo ser feitos com o pesquisador responsavel ou por
meio do Comité de Etica e Pesquisa da UFMG em caso de divida sobre os
aspectos éticos da mesma.

Declaro ter sido informado(a) e concordo que meu(minha) filho(a)
participe, como voluntario(a), desta pesquisa.

ASSINATURAS Data: / /

Adolescente participante:
Responsavel:
Pesquisador responsavel: Silvia Paschoalini Azalim de Castro

Orientador da pesquisa: Professor Joel Alves Lamounier

Av. Presidente Itamar Franco, 4.001- sala 308E — Cascatinha — Juiz de Fora — MG
— silviaazalim@gmail.com — (32) 3215-0417.

Comité de Etica em Pesquisa — Av. Anténio Carlos, 6.627, Campus UFMG
Pampulha — Unid. Administrativa Il - 2° andar - sala 2005 - coep@prpg.ufmg.br -
(31)3409-4592.
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Apéndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
adolescentes

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo“ Asma e obesidade:
o emergir de doencas crbnicas na pediatria - dados clinicos para uma
possivel associacdo”. Sua colaboracdo serd da muita importancia para a
realizacdo deste trabalho, motivo pelo qual solicitamos sua participacdo. E
necessario que vocé tenha conhecimento de algumas informacdes antes de
decidir quanto a sua participacao.

OBJETIVOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa que tem como objetivo conhecer a frequéncia de
asma e a associacao com obesidade, em alunos de 13 a 14 anos de idade, no
municipio de Juiz de Fora — Minas Gerais. Essas duas doencas vém acometendo
com muita frequéncia os adolescentes e trazendo precocemente problemas que
seriam da vida adulta. Conhecendo melhor essas doencas e sua frequéncia em
nossa cidade, as autoridades de saude podem implantar ou aperfeicoar
programas de saude publica para reduzir os riscos a que os adolescentes estao
expostos.

COMO SERA A SUA PARTICIPAQAO NESTA PESQUISA?

Caso concorde em participar deste estudo, vocé respondera a um
questionario com trés partes que lhe serd entregue na sala de aula. A primeira
parte € relacionada a dados sobre suas condi¢cbes de vida (condicbes de sua
habitacdo, animais domésticos, doencas prévias, uso de cigarro pelos adultos que
o acompanham, condicbes do parto). A segunda parte relaciona-se a seus
quadros respiratorios. E a terceira refere-se a questées de sua qualidade de vida.
Vocé terd liberdade para responder as questdes do questionario, como também
pode deixar de responder aquelas que néo desejar. A seguir, na escola, apos a
assinatura neste termo, serd realizada sua avaliacdo antropométrica, que
envolvera a pesagem, mensuracdo da altura, da cintura, da circunferéncia do
pescoco e da pressao arterial, que sao dados essenciais para avaliagdo quanto a
obesidade, estando vocé descalco(a), sem agasalhos e com roupas leves, em
ambiente de privacidade sem |he causar constrangimento ou desconforto
psicolégico.

Caso seja identificado algum sinal ou sintoma de enfermidades relevantes,
vocé serd encaminhado(a) ao servico publico de saude do municipio de referéncia
para avaliacdo médica.

COMO SERAO GARANTIDOS O ANONIMATO E O SIGILO DAS
INFORMACOES?

Todas as informacgbes obtidas sdo confidenciais e serdo garantidos o
anonimato e o sigilo absoluto por parte dos pesquisadores. A utilizacdo dos
resultados das informacdes obtidas sera exclusivamente para fins deste estudo,
publicacdo em artigos cientificos e congressos médicos sem identificacdo dos
participantes.

A participacdo neste estudo é voluntaria e ndo envolve custos financeiros.
Vocé tera liberdade para desistir da pesquisa, em qualquer momento, sem risco
de penalizacdo. Qualquer duvida podera ser tirada em qualquer momento da
pesquisa, com o pesquisador responsavel. O termo de consentimento sera feito
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em duas vias, sendo uma oferecida para vocé e outra sera arquivada pelo
pesquisador.

Caso vocé demande confirmacao sobre a seriedade da pesquisa e de suas
intencdes, os contatos poderdo ser feitos com o pesquisador responsavel ou por
intermédio do Comité de Etica e Pesquisa da UFMG em caso de davida sobre os
aspectos éticos da mesma.

Declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como voluntario(a),
desta pesquisa.

ASSINATURAS Data: / /
Adolescente participante:

Pesquisador responsavel: Silvia Paschoalini Azalim de Castro

Orientador da pesquisa: Professor Joel Alves Lamounier

Av. Presidente Itamar Franco, 4.001- sala 308E — Cascatinha — Juiz de Fora — MG
— silviaazalim@gmail.com — (32) 3215-0417.

Comité de Etica em Pesquisa — Av. Anténio Carlos, 6.627, Campus UFMG
Pampulha — Unid. Administrativa Il - 2° andar - sala 2005 - coep@prpg.ufmg.br -
(31)3409-4592.
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Apéndice E - Instrumento de coleta de dados

Asma e obesidade: o emergir de doencgas cronicas em Pediatria
Dados clinicos para uma possivel associacéo

Data do preenchimento: / /
Assinatura no consentimento informado: (1) sim (2) nao
ID (n&o preencher)

1 - Nome da crianca:

Nome dos pais ou responsaveis:

2 - Bairro onde reside:

3 -Idade: (1) 6 anos (2) 7anos (3) 13 anos (4) 14 anos (5) Outra idade
4 - Sexo do aluno: (1) masculino  (2) feminino
As questdes a seqguir referem-se as condi¢cdes da sua casa:

5 - As paredes ou o teto de sua casa apresentam infiltracdo, mofo ou umidade
visiveis? (1) Sim (2) Nao

6 - Na sua casa tem tapetes ou carpete? (1) Sim (2) Nao
7 - Na sua casa tem cortinas? (1) Sim (2) Nao
8 - Na sua casa tem bichos de pelacia? (1) Sim (2) Nao

9 - Na sua casa tem cachorro?
(1) Sim, mas fica no quintal  (2) Sim, mas fica dentro de casa e no quintal
(3) Nao tem (4) Nao respondeu

10 - Na sua casa tem gato?
(1) Sim, mas fica no quintal (2) Sim, mas fica dentro de casa e no quintal
(3) Nao tem (4) Nao respondeu

11 - Na sua casa tém passaros (passarinhos, papagaios, etc.)?
(1) Sim, mas fica no quintal (2) Sim, mas fica dentro de casa e no quintal
(3) Nao tem (4) Nao respondeu

12 - Na sua casa tem algum fumante?
Pai: (1) sim (2) ndo (3) néo respondeu
Mae: (1) sim (2) ndo (3) ndo respondeu
Irméos: (1) sim (2) ndo (3) n&do respondeu
Outros: (1) sim (2) ndo (3) ndo respondeu

13 - Durante a gravidez de seu(ua) filho(a), a mae fumou?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe (9) ndo respondeu
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As questdes a seguir sdo sobre alguns itens de sua casa:

14 - Na sua casa tem televisdo em cores?
(1) 1 unidade (2) 2 unidades (3) 3 unidades
(4) 4 ou mais unidades (5) ndo possui

15 - Na sua casa tem radio?
(1) 1 unidade (2) 2 unidades (3) 3 unidades
(4) 4 ou mais unidades (5) ndo possui

16 - Na sua casa tem banheiro?
(1) 1 unidade (2) 2 unidades (3) 3 unidades
(4) 4 ou mais unidades (5) ndo possui

17- Na sua casa tem carro?
(1) 1 unidade (2) 2 unidades (3) 3 unidades
(4) 4 ou mais unidades (5) ndo possui

18 - Na sua casa tem empregada?
(1) 1 empregada (2) 2 empregadas (3) 3 empregadas
(4) 4 ou mais empregadas (5) ndo possui

19 - Na sua casa tem maquina de lavar?
(1) 1 unidade (2) 2 unidades (3) 3 unidades
(4) 4 ou mais unidades (5) ndo possui

20 - Na sua casa tem videocassete ou DVD?
(1) 1 unidade (2) 2 unidades (3) 3 unidades
(4) 4 ou mais unidades (5) ndo possui

21 - Na sua casa tem geladeira?
(1) 1 unidade (2) 2 unidades (3) 3 unidades
(4) 4 ou mais unidades (5) ndo possui

22 - Na sua casa tem freezer? (Aparelho independente ou parte da geladeira
duplex)

(1) 1 unidade (2) 2 unidades (3) 3 unidades

(4) 4 ou mais unidades (5) ndo possui

23 - Grau de instrucdo do chefe da familia:
(1) Analfabeto / primério incompleto (até 32 série do Fundamental)
(2) Primario completo/ ginasial incompleto (até 42 série do Fundamental)
(3) Ginasial completo/ colegial incompleto (Fundamental completo)
(4) Colegial completo / superior incompleto (Médio completo)
(5) Superior completo / superior completo
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As questdes a seguir sdo sobre alguns dados clinicos de seu(ua) filho(a):

24 - Qual foi o tipo de parto?
(1) Vaginal (normal)  (2) cesarea

25 - Qual foi o0 peso ao nascimento? kg

26 - Foi oferecido aleitamento materno por quanto tempo?
(1) Por 1 més
(2) Até 3 meses
(3) Até 6 meses
(4) Até 1 ano
(5) Até 2 anos
(6) N&o sabe / Nao lembra

27 - Seu filho ja teve diagnostico de:

Diabetes (acucar no sangue) (1) Sim (2) Nao
Hipertensdo (aumento da pressao) (1) Sim (2) Nao
Aumento do colesterol (1) Sim (2) Nao

28 - Seu filho ja recebeu diagnodstico de obesidade ? (1) Sim (2) Nao
29 - Se SIM a pergunta 28, faz algum tratamento? (1) Sim (2) Nao
30 - Seu filho ja recebeu diagnostico de asma? (1) Sim (2) Nao

31 — Se SIM a pergunta 30, faz algum tratamento? (1) Sim (2) Nao



109

Apéndice F - Instrumento de coleta de dados

Asma e obesidade: o emergir de doencas cronicas em pediatria.
Dados clinicos para uma possivel associacéo

Estudo de doencas respiratérias ID

Esta parte devera ser preenchida pelos pais ou responsaveis pelas criancas de 6
a7 anos
Esta parte devera ser autopreenchida pelos adolescentes de 13 a 14 anos

1 — Alguma vez na vida, vocé teve sibilos (chiado no peito)?
(1) Sim (2) Nao N
Se vocé respondeu NAO, passe para a pergunta numero 6.

2 — Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?
(1) Sim (2) Nao

3 — Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé
teve?

(1) Nenhuma

(2) 1 a 3 crises

(3)4 a 12 crises

(4) Mais de 12 crises

4 — Nos ultimos 12 (doze) meses, com que frequéncia vocé teve seu sono
perturbado por chiado no peito?

(1) Nunca acordou com chiado

(2) Menos de 1 noite por semana

(3) Uma ou mais noites por semana

5 — Nos ultimos 12 (doze) meses, seu chiado foi tao forte a ponto de impedir que
vocé conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respiracado?
(1) Sim (2) Nao

6 — Alguma vez na vida vocé teve asma?
(1) Sim  (2) Nao

7 — Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado no peito apds exercicios
fisicos?
(1) Sim (2) Nao

8 - Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado
ou com infeccao respiratéria?
(1) Sim (2) Nao
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Todas as perguntas a seguir sdo sobre problemas que ocorreram quando
vocé NAO estava gripado ou resfriado.

9 — Alguma vez na vida vocé teve problema com espirros ou coriza (corrimento
nasal), quando néo estava resfriado ou gripado?
(1) Sim  (2) Nao

Se a resposta for NAO, passe para a pergunta niimero 14.

10 — Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve problema com espirros, coriza
(corrimento nasal) ou obstrugéo nasal quando n&o estava gripado ou resfriado?
(1) Sim (2) Nao
Se a resposta foi NAO, passe para a pergunta namero 14.

11 — Nos dultimos 12 (doze) meses esse problema foi acompanhado de
lacrimejamento ou coceira nos olhos?
(1) Sim (2) Nao

12 — Em qual dos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal ocorreu? (Por
favor, marque em qual ou quais meses iSso ocorreu)

(1) Janeiro (7) Julho

(2) Fevereiro (8) Agosto

(3) Marco (9) Setembro
(4) Abril (10) Outubro
(5) Maio (11) Novembro
(6) Junho (12) Dezembro

13 — Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes suas atividades diarias foram
atrapalhadas por esse problema nasal?

(1) Nada

(2) Um pouco

(3) Moderado

(4) Muito

14 — Alguma vez na vida vocé teve rinite?
(1) Sim  (2) Nao
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Apéndice G - Instrumento de coleta de dados: folha de dados antropométricos

Asma e obesidade: o emergir de doengas cronicas em Pediatria
Dados clinicos para uma possivel associacéo

Nome da crianca:

Idade:

Data: / /

Dados antropométricos

PESO: (kg)
ESTATURA: (cm)
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL:

CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO:

(cm)
(cm)

IMC:
RELA(;AO CINTURA- ALTURA:

ESCORE Z:

PA: (mmHgQ)

Anexo A — Parecer ético: UFMG
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112



113

Anexo B: parecer Plataforma Brasil
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DADOS CLINICOS E LABORATORIAIS PARA UMA POSSIVEL ASSOCIACAD.

Pesquisador:  Joel Alves Lamounier

Versao: 1

CAAE: 32059014.0.0000.5149

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

DADOS DO COMPROVANTE

Numerc do Comprovante: 05476412014

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio



DE CLASSIFICACAD ECONOMICA

ol =
y. assaciagio hrasileira de eapresas de pesquisa

Alteragdes na aplicag3o do Critério Brasil, validas a partir de 01/01/2014

_i_.;I:|.;.CR|TER|o ABEP

A dindmica da economia brasileira, com variagBes importantes nos niveis de renda e na posse de
bens nos domicilios, representa um desafio importante para a estabilidade temporal dos critérios
de classificagdo socioecondmica. Em relagdo ao CCEB, os usuarios tém apresentado dificuldades
na manutencio de amostras em paingl para estudos longitudinais. As dificuldades s3o maiores na
amostragem dos estratos de pontuagdo mais baixa.

A ABEF vem trabalhando intensamente na avaliag3o e construgdo de um critério que seja fruto
da nova realidade do pais. Porém, para que os estudos produzidos pelos usudrios do Critério
Brasil continuem sendo Ute=is ao mercado e mantenham o rigor metodoldgico necessario, as
seguintes recomendacgdes s3o propostas as empresas que temham estudos continuocs, com
amostras em painel:

«  Areclassificagdo de domicilios entre as classe C2 e D deve raspeitar uma regido de
tolerdncia de 1 ponto, conforme descrito abaixo:

o Domicilios classificados, no momento inicial do estudo, como classe D —> s3o0
reclassificados como C2, apenas no momento em que atingirem 15 pontos;

o Domicilios classificados, no momento inicial do estudo, como classe C2 = s3o
reclassificados como D, apenas no momento em que atingirem 12 pontos;

o O momenta inicial de estudos desenvolvidos a partir de amostra mestra é o da
realizag3o da amostra mestra;

o O momenta inicial de estudos desenvolvidos sem amostra mestra € o da primeira
medigio (onda) do estudo.

IMPORTANTE: As alteragdes descritas acima s3o apenas para os estudos que usem amostras
continuas em painéis. Estudos ad hoc e estudos continuos, com amostras independentes, devem
continuar a aplicar o Critério Brasil regularmeante.

Outra mudanga importante no CCEB & valida para todos os estudos que utilizem o Critério Brasil.
As classes D e E devem ser unidas para a estimativa e construgdo de amostras. A justificativa para
esta decisdo & o tamanho reduzido da classe E, que inviabiliza a leitura de resultados obtidos
através de amostras probabilisticas ou por cotas, que respeitem os tamanhos dos estratos. A
partir de 2013 a ABEP deixa de divulgar os tamanhos separados destes dois estratos.

Finalmente, em funcio do tamanho reduzido da Classe Al a renda média deste estrato deixa de
ser divulgada. Assim, a estimativa de renda média & feita para o conjunto da Classe A.

ABEFP - Associagio Brasile
Dados com base no Levants
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O Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, enfatiza sua funco de estimar o poder de compra
das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretens3o de classificar a populagio em termos
de “classes sociais”. A divisdo de mercado definida abaixo & de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de Itens

0 1 2 3 ou
Televisdo em cores 1] 1 2 3 a
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 1] a 5 6 7
Automdvel 1] a 7 2] 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete efou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 a
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2

Grau de Instrucio do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleta o
Primario completo, Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2
Colegial completo) Superior incompleto Meédio Completo/ Superior Incompleto 4
B
Superior completo Superior Completo
CORTES DO CRITERIO BRASIL
Classe Pontos
Al 42 -45
A2 35-41
Bl 29-34
B2 23-28
Cl 18-22
c2 14-17
D 8-13
E 0-7
ABEP - Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2012 — www.abep org — abep@abep.org 2

Dados com base no Levantamento Socio Econdmico 2012 - IBOPE



PROCEDIMENTO NA COLETA DOS
ITENS

E importante & necessério que o critrio seja
aplicado de forma uniforme e precisa. Para tanto, &
fundamental atender integralmente as definiches e
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos

Bem alugado em cardter permanente Bem
emprestado de outro domicilio hd mais de &
meses

Bem guebrado ha menos de b meses

Mo considerar os seguintes casos Bem

emprestado para outro domicilio hd mais de 6
meses

Bem quebrado hd mais de & meses

Bem alugado em cardter eventual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisores em cores.
Televisores de uso de empregados domeésticos
(declaracdo espontdnea) s devem ser considerados
caso tenha(m) sido adquirido(s) pela familia
empregadora.

Radio

Considerar gualquer tipo de radio no domicilio,
mesma que esteja incorporado a outro
equipamento de som ou televisor. Radios tipo
walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems devem
ser considerados, desde que possam sintonizar as
emissoras de radio convencionais. Ndo pode ser
considerado o radio de automavel.

Banheiro

0 que define o banheiro & a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos
COM Vaso sanitario, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite{s). Para ser
considerado, o banheiro tem gue ser privative do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
uma habitagdo) ndo devem ser considerados.
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Automaovel

Mdo considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou gualguer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e profissional)
ndo devem ser considerados.

Empregado domestico

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto &,
aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por semana,
durmam ou ndo no emprego. Nao esquecer de incluir
babds, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras,
considerando sempre os mensalistas. Note bem: o
termo empregados mensalistas se refere aos
empregados que trabalham no domicilio de forma
permanents efou continua, pelo menos 5 dias por
SEMana, & ndo ao regime de pagamento do salario.

Maquina de Lavar

Considerar maquina de lavar roupa, somente as
maguinas automaticas efou semiautomatica O
tanguinho NAD deve ser considerado.

Videocassete e /ou DVD

Verificar presenga de gualguer tipo de video cassete ou
aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

Mo quadro de pontuacdo ha duas linhas independentes
para assinalar a posse de geladeira e freezer
respectivamente. A pontuagdo sera aplicada de forma
independente:

Havendo geladeira no domicilio, independente da
quantidade, serdo atribuidos os pontos (4)
correspondentes a posse de geladeira; S5e a

geladeira tiver um freezer incorporado — 2°. porta —
ou houver no domicilio um freezer independente
serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao
freezer.

Az poszibilidades sao:

Mao possui geladeira nem freezer 0pt
Possui geladeira simples (ndo duplex) & ndo 4 pts
possui freezer

Possui geladeira de duas portas € nao possui 6 pis
freezer

Possui geladeira de duas portas e freezer 6 pts
Possui freezer mas nac geladeira (caso raro 2 pt

mas aceitavel)



OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes
classes que atendam &z necessidades de
segmentacdo (por poder aquisitivo) da grande
maioria das empresas. Ndo pods, entretanto,
como qualquer outro critério, satisfazer todos os
usudrios em todas as circumstdncias. Certamente
ha muitos casos em que © Universo a ser
pesquisado € de pessoas, digamos, com renda
pessoal mensal acima de USS 30.000. Em casos
como esse, o pesquisador deve procurar outros
critérios de selecdo que ndo o CCEB.

A outra ohservacao € que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizacdo de
técnicas estatisticas gque, como se sabe, sempre s
baseilam em coletivos. Em uma determinada
amostra, de determinado tamanho, temos uma
determinada probabilidade de classificagdo correta,
(que, esperamios, seja alta) € uma probabilidade de
erro de classificagdo (que, esperamos, seja baixa).
O gue esperamos & gue 05 Cas0s inCorretaments
dlassificados sejam pouco numerosos, de modo a
nZo distorcer significativamente os resultados de
nossa investigacao.

Menhum critério, entretanto, tem validade sob uma
analise individual. Afirmagbes frequentes do tipo ..
conhego um sujeito que € obviamente classe D, mas

Renda média bruta familiar no més em RS por
classe das 9 RM's

Closses Renda média . familiar

no més em

Classe A 11.037

Classe B1 6.006

Classe B2 3.118

Classe C1 1.865

Classe C2 1.277

Classe DE 8495

Fonte: LSE 2012 |bope Media

ABEP - Associa

Dados com base

o Levantamento Socio Econdmico 2012 -
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pelo critério € ciasse B..." ndo invalidam o critério que &
feito para funcionar estatisticamente. Servem porém,
para nos alertar, quando trabalhamos na analise
individual, ou guase individual, de comportamentos e
atitudes [entrevistas em profundidade e discusstes em
grupo respectivamente). Numa discussio em grupo um
unico caso de md dassificacdo pode pdr a perder todo o
grupe. No caso de emtrevista em profundidade os
prejuizos s30 ainda mais dbvios. Além disso, numa
pesquisa gualitativa, raramente uma definigio de classe
exclusivamente econdmica sera satisfatoria.

Portanto, € de fundamental importdnda gque todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critéric econdmico, ndo € suficiente para uma
boa dassificacdo em pesquisas gualitativas. Messes
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informacdes (possivel, widvel, razoavel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer & hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovacao adicional da conveniéncia do Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil & sua discriminacdo
efetive do poder de compra entre as diversas regites

brasileiras, revelando importantes diferengas entre
elas.

o Brasdeira de Empresas de Pesquisa — 2012 — www.abep_org — abepi@abep. org 2

IBOPE
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Tamanho Instituicio de ensino Série Tamanho Turma  Alunos Informacdes da amostragem
amostral

Pequeno 30_510 Evangelista de Assis 1 4 2 43 Amostrar 4 alunos de 1 turma (turma 1)
Gilberto de Alencar 2 8 3 74 Amostrar 8 alunos de 1 turma (turma 3)

Médio Edith Merhey 1 1 4 87 Amostrar 1 alunos de 1 turma (turma 3)
Carolina de Assis 9 12 1 22 Amostrar 12 alunos de 1 turma
NUbia Pereira Magalhaes 1 63 4 91 Amostrar 16 alunos de 2 turmas (turmas 1 e 2)
Thereza Falci (Prof®) 2 48 Amostrar 16 alunos de 2 turmas

Grande  Padre Wilson 2 24 3 72 Amostrar 12 alunos de 2 turmas (turmas 1 e 2)
Nubia Pereira Magalhaes 8 8 3 68 Amostrar 8 alunos de 1 turma (turma 2)
Nubia Pereira Magalhaes 9 24 3 59

Amostrar 12 alunos de 2 turmas (turmas 2 e 3)




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS DA SAUDE U F }n G
SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE [ 1

ATA DA DEFESA DE TESE DA ALUNA
SILVIA PASCHOALINI AZALIM DE CASTRO

Realizou-se, no dia 14 de janeiro de 2016, as 14.00 horas, sala 062, andar terreo da
Faculdade de Medicina da UFMG, da Universidade Federal de Minas Gerais, a
defesa de tese, intitulada “OBESIDADE E ASMA NA INFANCIA E NA
ADOLESCENCIA: DADOS CLINICOS PARA UMA POSSIVEL ASSOCIACAQ"
apresentada por SILVIA PASCHOALINI AZALIM DE CASTRO, numero de registro
2013746274, graduada no curso de MEDICINA, como requisito parcial para a
obtengdo do grau de Doutor em Ciéncias da Salde - Salde da Crianga e do
Adolescente, a seguinte Comissac Examinadora formada pelos Professores
Doutores Joel Alves Lamounier - Orientador (UFSJ), Cassic da Cunha |biapina
(UFMG), Rocksane de Carvalho Norton (UFMG), Rodrigo Russo (UFSJ), Marta
Cristina Duarte (UFJF).

A Comissao considerou a tese:

{ ) Aprovada

{ ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrel a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por

mim & pelos membros da Comissio.
Belo Horizonte, 14 de janeiro de 2018,
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE U F m G

FOLHA DE APROVACAO

OBESIDADE E ASMA NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA: dados Clinicos
para uma Possivel Associagio

SILVIA PASCHOALINI AZALIM DE CASTRO

Tese submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pés-Graduagdo em Ciéncias da Satde - Saude da Crianca e do Adolescente, como requisito
para obtengéo do grau de Doutor em Ciéncias da Satde - Satide da Crianga e do Adolescente,
area de concentragfio Ciéncias da Satde.

Aprovada em 14 de janeiro de 2016, pela banca constituida pelos membros:

Prof. Joel éAIves Lamounier - Orientador
UFSI

oy

Prof. Cassio da Cunha [blﬂplna
UFMG

)
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Prof.” Rocksane de Carvalho Norton
UFMG
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Prof. Rodrigo Russo
UFSJ

ijmfﬂ C Dyonle

arta Cristina Duarte
UFJF

Belo Horizonte, 14 de janeiro de 2016.

120




12



	OBJETIVOS DA PESQUISA
	COMO SERÁ A PARTICIPAÇÃO DE SEU(UA) FILHO(A) NESTA PESQUISA?
	COMO SERÃO GARANTIDOS O ANONIMATO E O SIGILO DAS INFORMAÇÕES?
	Criança participante:
	Responsável:
	Pesquisador responsável: Sílvia Paschoalini Azalim de Castro
	Av. Presidente Itamar Franco, 4.001- sala 308E – Cascatinha – Juiz de Fora – MG – silviaazalim@gmail.com – (32) 3215-0417.
	OBJETIVOS DA PESQUISA
	COMO SERÁ A SUA PARTICIPAÇÃO NESTA PESQUISA?
	COMO SERÃO GARANTIDOS O ANONIMATO E O SIGILO DAS INFORMAÇÕES?
	Criança participante:
	Pesquisador responsável: Sílvia Paschoalini Azalim de Castro
	Av. Presidente Itamar Franco, 4.001- sala 308E – Cascatinha – Juiz de Fora – MG – silviaazalim@gmail.com – (32) 3215-0417.
	OBJETIVOS DA PESQUISA
	COMO SERÁ A PARTICIPAÇÃO DE SEU FILHO(A) NESTA PESQUISA?
	COMO SERÃO GARANTIDOS O ANONIMATO E O SIGILO DAS INFORMAÇÕES?
	Adolescente participante:
	Responsável:
	Pesquisador responsável: Sílvia Paschoalini Azalim de Castro
	Av. Presidente Itamar Franco, 4.001- sala 308E – Cascatinha – Juiz de Fora – MG – silviaazalim@gmail.com – (32) 3215-0417.
	Apêndice d - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os adolescentes
	OBJETIVOS DA PESQUISA
	COMO SERÁ A SUA PARTICIPAÇÃO NESTA PESQUISA?
	COMO SERÃO GARANTIDOS O ANONIMATO E O SIGILO DAS INFORMAÇÕES?
	Declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como voluntário(a), desta pesquisa.
	Adolescente participante:
	Pesquisador responsável: Sílvia Paschoalini Azalim de Castro
	Av. Presidente Itamar Franco, 4.001- sala 308E – Cascatinha – Juiz de Fora – MG – silviaazalim@gmail.com – (32) 3215-0417.

