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1. INTRODUÇÃO 
 

A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura corporal. De acordo a 
Organização Mundial da Saúde, desde 1980 o número de indivíduos obesos 
duplicou. Em 2014, mais de 1,9 bilhão de adultos estavam com sobrepeso, e destes 
mais de 600 milhões eram obesos (WHO, 2015).  

Esta doença crônica não transmissível (DCNT) é considerada um fator de risco 
para doenças como a hipertensão e o diabetes mellitus, que possuem elevadas 
taxas de prevalência no Brasil, assim como para doenças respiratórias (BRASIL, 
2006; CIESLAK et al, 2010).  

A relação entre a obesidade e uma pior condição respiratória pode ser 
atribuída à condição pró-inflamatória sistêmica, que possibilita o aumento na 
hiperresponsividade brônquica (BORAN et al, 2007). Adicionalmente, o acúmulo de 
tecido adiposo influencia na redução da incursão diafragmática e na expansibilidade 
torácica, alterando assim diretamente a mecânica ventilatória, causando a redução 
dos volumes pulmonares (SBPT, 2002; LESSARD et al, 2011). Por outro lado, a 
massa livre de gordura (MLG) tem sido associada positivamente, ou seja, indivíduos 
com maior MLG possuem melhores parâmetros de função pulmonar (FP) 
(OLIVEIRA, 2017). 
  Portanto, o objetivo do presente estudo é avaliar a associação entre a MLG e 
a FP em adultos jovens, pertencentes à Coorte de Nascimentos de 1993. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Trata-se de um estudo transversal que considerou o acompanhamento 

realizado aos 22 anos da Coorte de Nascimentos de 1993 da cidade de Pelotas. 
Detalhes sobre a metodologia da Coorte estão disponíveis em publicações prévias 
(GONÇALVES et al, 2014). 

Os parâmetros de função pulmonar, Volume Expiratório Forçado no Primeiro 
Segundo (VEF1) e Capacidade Vital Forçada (CVF), obtidos através da espirometria 
aos 22 anos, foram considerados como desfecho. Estes foram obtidos através de 
um espirômetro portátil à bateria (modelo Easy One, nDD Medical Technologies Inc. 
Zurique, Suíça). Estes foram considerados na forma contínua, em litros. Todos os 
exames passaram por controle de qualidade, conforme diretrizes da American 
Thoracic Society/Europen Respiratory Society (ATS/ERS) - três manobras 
aceitáveis, com variação máxima de 150ml entre os dois maiores valores para CVF 
e VEF1 (MILLER et al, 2005). 

Para medir a composição corporal, foi utilizada a pletismografia por 
deslocamento de ar através do aparelho Bod Pod. Como exposição principal foi 
utilizado o percentual de MLG em relação ao total de massa corporal. 



 

 

Para a análise, regressões lineares estratificadas por sexo foram utilizadas. 
Foram realizadas análises brutas e ajustadas para fatores de confusão (peso em 
quilogramas e altura em centímetros). Foram considerados estatisticamente 
significativos os valores p<0.05. 

Os acompanhamentos da Coorte de Nascimentos de 1993 foram aprovados 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal 
de Pelotas.  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A amostra inicial da coorte foi composta por 5.249 indivíduos nascidos em 
1993. A taxa de acompanhamento obtida aos 22 anos foi de 76,3% (n=3810).  Os 
participantes que realizaram espirometria incluídos nas análises foram 3.511, sendo 
1.832 do sexo feminino. 

A média de altura foi 174,4 e 161,1 cm na população masculina e feminina, 
respectivamente. Os homens apresentaram maior média de peso (76,2 kg) e de 
percentual de massa livre de gordura (78,5%). Em relação à FP, as mulheres 
apresentaram menores valores de VEF1 (3,0L) e CVF (3,5L) (Tabela 1). 

A associação entre massa livre de gordura e função pulmonar pode ser 
observada na Figura 1. Após ajustes a MLG foi associada positivamente com ambos 
parâmetros de FP. Tomando como exemplo o resultado para VEF1, houve um 
aumento médio de 20 ml (IC 95% 15; 24) nos homens e 14 ml (IC 95% 10; 28) nas 
mulheres a cada ponto percentual de MLG.  

 
 
 
 
 
 
 

Tabela 1. Descrição da amostra - Coorte de 1993 - acompanhamento 22 anos. 

 Homens (n= 1679) 
Média (IC 95%) 

Mulheres (n= 1832) 
Média (IC 95%) 

Altura (cm) 174.4 (174.1; 174.8) 161.1 (160.8; 161.4) 

Peso (Kg) 76.2 (75.5; 77.0) 66.1 (65.4; 66.8) 

Massa livre de gordura* 
(%) 

78.5 (78.1; 79.0) 63.6 (63.2; 64.0) 

VEF1 (L) 4.12 (4.09; 4.16) 3.00 (2.98; 3.03) 

CVF (L) 4.93 (4.89; 4.96) 3.51 (3.49; 3.54) 

*Bod Pod; VEF1: volume expiratório forçado no primeiro segundo; CVF: capacidade 
vital forçada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Figura 1. Regressões lineares: associação entre massa livre de gordura e função 
pulmonar, por sexo. Coorte de nascidos vivos de 1993, Pelotas, RS (n= 3511). 

 
Ajustada para peso e altura 

 
Como o índice de massa corporal (IMC) não distingue os tipos de 

massacorpórea, autores propuseram o uso da massa de gordura (MG) e da MLG, 
obtidas por bioimpedância elétrica, para uma avaliação mais criteriosa (VIEIRA et al, 
2006). Desta maneira, utilizando tal recurso, o presente estudo encontrou 
associação positiva entre MLG e FP: corroborando com o estudo de PARK (2012), a 
maior massa livre de gordura predisse melhores parâmetros de FP .  

Já para as mulheres, ainda não há um consenso (CHAMBERS et al, 2008; 
JENSEN, 2014; OLIVEIRA, 2017). No entanto, assim como no estudo de 
MOHAMED (2002), foi encontrada associação positiva entre FP e massa livre de 
gordura nesta população. Uma das hipóteses para a possível influência da MLG na 
FP é que o aumento na MLG represente diafragma e parede torácica mais fortes, 
contribuindo para a melhor ventilação, repercutindo assim em valores de VEF1 e 
CVF mais satisfatórios (JENSEN, 2014). 

 
 

4. CONCLUSÃO 
 

Foi verificada uma associação positiva entre MLG e FP. É necessário que 
seja mais explorado o papel da MLG, menos presente na literatura, para um maior 
conhecimento dos mecanismos de associação com FP. 
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