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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, vem sendo observado na literatura uma associagéo posi-
tiva entre sibilancia e obesidade (EKSTROM et al., 2017; NOAL et al., 2012; CON-
TRERAS et al., 2018). Contudo, o estudo dessa associa¢céo na diregao obesidade
para sibilancia € mais presente na literatura (KALM-STEPHENS et al., 2020; MENE-
ZES et al., 2018) e a direcao contraria necessita ser melhor elucidada.

Uma possivel explicacdo para a associacdo entre sibilancia e obesidade,
pode estar relacionada a uma pratica de atividade fisica reduzida, visto que, a pre-
senca de sibilancia pode reduzir os niveis de atividade fisica (AF) (RITZ et al., 2010)
e os niveis de AF estdo relacionados a obesidade (HILLS et al., 2011). Nesse sen-
tido, tornasse plausivel que a prética de atividade fisica reduzida possa ser um
mediador na associacao entre sibilancia e obesidade.

Assim, este estudo tem como objetivo investigar a associacdo entre a pre-
senca de sibilancia aos 11 anos e obesidade aos 22 anos idade e, o papel dos
niveis de atividade fisica aos 15 e 18 anos nessa associacao, por meio dos dados
da coorte de nascimentos de 1993, Pelotas, Brasil.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo e de base populacional.
Foram elegiveis para o estudo, todos os nascidos vivos no ano de 1993, cujas
familias residiam na zona urbana do municipio de Pelotas/Brasil . Foram incluidos
nas analises os participantes com informacdes de interesse completas nos
acompanhamentos dos 11, 15, 18 e 22 anos.

As variaveis de interesse neste estudo foram o autorrelato de sibilancia, os
niveis de AF e o indice de massa corporal (IMC). A variavel de exposicdo foi a
sibilancia, considerada como presente ap0s uma resposta positiva a pergunta
referente aos 12 meses prévios ao acompanhamento dos 11 anos: “Desde <més>
do ano passado, tiveste chiado no peito?” (ASHER et al., 1998). Ja as variaveis
consideradas como mediadores foram os niveis de AF Total (lazer + deslocamento)
nos acompanhamentos aos 15 e 18 anos. Mensuradas por meio do questionario
IPAQ aos 15 anos e acelerometria aos 18 anos, e dicotomizadas com base nos
pontos de corte de <300 min/sem aos 15 anos e <150 min/sem aos 18 anos (WHO,
2020). A variavel desfecho foi a obesidade aos 22 anos, definida pela variavel IMC
(peso[Kg]/altura[m]?), sendo considerado como obeso aquele participante com IMC
= 30,0 kg/m2 (AYVAS & IMEN, 2011). O peso dos participantes foi mensurado por
meio da balanca do aparelho para medida de composi¢cao corporal BOD POD®
(BOD POD® Composition System; COSMED, Albano Laziale, Italia) e a altura por
meio de um estadidmetro.
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As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias relativas e
seus respectivos intervalos de confianga de 95% e comparadas por meio dos testes
de Qui-quadrado de Pearson ou Qui-quadrado de tendéncia linear.

Para investigar a associacao ajustada entre sibilancia aos 11 anos e
obesidade aos 22 anos, de acordo com os niveis de AF aos 15 e 18 anos, foi
utilizado o método de decomposi¢cdo nao linear (BUIS, 2010), com analises
estratificadas por sexo. Esta analise fornece o efeito direto (efeito ndo mediado pela
AF); o efeito indireto (efeito mediado pela AF <300 min/sem aos 15 anos e AF <150
min/sem aos 18 anos); e o efeito total (efeito direto + efeito indireto). A medida de
efeito foi expressa em Razdo de Odds (RO). A porcentagem do efeito total
explicado pelo conjunto de mediadores foi calculado da seguinte forma: %
mediagdo = (In(efeito indireto)/In(efeito direto*efeito indireto)*100. Foi adotado o
nivel de significancia de 5% e as analises foram realizadas com o software Stata
16.0 (Stata Corp. LP, College Station, TX, EUA).

Os acompanhamentos da coorte de 1993 foram aprovados pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Pelotas, sendo o protocolo n° 1.250.366 referente
ao acompanhamento mais recente (22 anos).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos na amostra deste estudo, 3181 participantes com informa-
cOes completas para sibilancia, niveis de atividade e medidas antropométricas (Ta-
bela 1).

Na Tabela 1, observamos a distribuicdo das prevaléncias de obesidade aos
22 anos de acordo com as variaveis demogréficas, comportamentais e de salde.
A prevaléncia de obesidade aos 22 anos foi de 16,5% (1C95%:15,2;17,8), sendo
maior entre o sexo feminino (18,7%, p<0,001). Ademais, observamos desigualda-
des demograficas com maiores prevaléncias de obesidade nos participantes de cor
da pele preta (19,4% versus 15,1% nos de cor da pele branca) e com menor esco-
laridade (16,2% com 0 a 4 anos versus 12,2% com 12 ou mais anos). Esses dados
reforcam a importancia de monitorar os indicadores de desigualdade em saude e
propor politicas publicas para reduzir essas diferencas, como demonstrado previa-
mente no estudo de MALTA et al. (2021) ao verificar a prevaléncia de doencas
crdnicas ndo transmissiveis em adultos brasileiros por meio dos dados da Pesquisa
Nacional em Saude de 2019.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra e prevaléncia de obesidade (IMC 230 Kg/m?) aos 22 anos
de acordo com as variaveis demograficas, comportamentais e de saude na Coorte de Nasci-
mentos de 1993, Pelotas, Brasil. (N=3.181)

Amostrat Obesidade aos 22 anos

N (%) % (IC95%) P valor *
Sexo <0,001
Masculino 1.498 (47,1) 14,0 (12,4;15,9)
Feminino 1.693 (52,9) 18,7 (16,9;20,6)
Cor da pele 0,021
Branca 2.013 (63,3) 15,1 (13,6;16,7)
Preta 491 (15,4) 19,4 (16,1;23,1)
Outras 675 (21,3) 18,5 (15,7;21,6)
Escolaridade aos 22 anos (anos) 0,001
Oa4 74 (2,3) 16,2 (9,4;26,4)
5a8 851 (26,8) 18,7 (16,2;21,4)
9all 1.327 (41,8) 18,0 (16,0;20,2)

12 ou mais 924 (29,1) 12,2 (10,3;14,5)



M 82 SEMANA

W INTEGRADA XXIV ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
' \ UFPEL 2022

Sibilancia nos ultimos 12 meses 0,104
aos 11 anos

Nao 2.748 (86,4) 16,1 (14,7;17,5)

Sim 433 (13,6) 19,2 (15,7;23,2)

Atividade fisica total (lazer e desloca- 0,300
mento) <300 min/semana aos 15 anos

N&o 1.541 (48,4) 15,8 (14,0;17,7)

Sim 1.640 (51,6) 17,1 (15,4;19,0)

Atividade fisica total (lazer e desloca- 0,471
mento) <150 min/semana aos 18 anos

N&o 2.469 (77,6) 16,7 (15,3;18,3)

Sim 712 (22,4) 15,6 (13,1;18,4)

Total 16,5 (15,2;17,8)

*Teste Qui-quadrado ou teste de Qui-quadrado de tendéncia linear, nivel de significancia de 5%;
1. Participantes com informag6es completas para sibilancia aos 11 anos, niveis de atividade fisica aos 15 e 18
anos e medidas antropométricas aos 22 anos.

A Tabela 2 mostra a associa¢ao ajustada entre presenca de sibilancia aos
11 anos e obesidade aos 22 anos mediada por niveis de atividade fisica aos 15 e
18 anos de idade. Néo foram observadas associacdes entre sibilancia e obesidade
no sexo masculino. Ja para o sexo feminino, a presenca de sibilancia aos 11 anos
aumentou em 67% a chance de apresentar obesidade aos 22 anos quando com-
parada as mulheres sem sibilancia, mesmo apds ajuste para fatores de confusao
(p=0,010). Ha algumas hipoéteses para explicar essa associacdo, como 0 uso con-
tinuo de medicamentos para controle da asma (SCHWARZER et al, 2004), fatores
genéticos comuns as duas doencas (DANIELEWICZ H, 2014), exposicao ao taba-
gismo (RIEDEL C et al, 2014), entre outros.

Tabela 2. Associagdo ajustada entre presenca de sibilancia aos 11 anos e obesidade (IMC230
Kg/m2) aos 22 anos mediada por niveis de atividade fisica (min/sem) aos 15 e 18 anos de
idade. Coorte de nascimentos de 1993, Pelotas, Brasil.

Obesidade aos 22 anos?

RO Ajustada (1C95%) p-valor % Mediado
Sibilancia aos 22 anos?
Homens (N=1.498)
Associacéo total 0,91 (0,58;1,43) 0,687 100%
Associacéo direta 0,92 (0,59;1,44) 0,725 89,2%
Associacao indireta 0,99 (0,95;1,02) 0,528 10,8%
Mulheres (N=1.683)
Associacao total 1,67 (1,13;2,47) 0,010 100%
Associacao direta 1,60 (1,09;2,35) 0,017 92,3%
Associacao indireta 1,04 (1,00;1,09) 0,055 7,7%

1. Presenca de sibilancia em algum momento nos 12 meses prévios ao acompanhamento dos 11 anos;

2. Avaliado com indice de massa corporal 230 kg/m?2 no acompanhamento dos 22 anos;

Método de decomposi¢éo ndo linear: Associacao total (Associagdo direta + Associagdo indireta); Associacao direta
(associagdo nao mediada pela atividade fisica aos 15 e 18 anos); Associacdo direta (associacdo mediada pela
atividade fisica aos 15 anos e 18 anos);

Ajuste: cor da pele, peso ao nascer, idade gestacional, escolaridade materna na gestacao, tabagismo materno na
gestacao, tabagismo dos pais e renda familiar aos 11 anos;

RO: Razédo de Odds; IC95%: Intervalo de confianca de 95%; P valor pelo teste de Wald; Nivel de significancia de
5%; Atividade fisica (AF Total [lazer+deslocamento] 2300 min/sem vs <300 min/sem aos 15 anos e 2150 min/sem
vs <150 min/sem aos 18 anos).

A hipotese de que a associacdo entre sibilancia e obesidade poderia ser
mediada pela atividade fisica reduzida aos 15 e 18 anos (RITZ et al., 2010; HILLS



x‘ 82 SEMANA

W INTEGRADA XXIV ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
' \ UFPEL 2022

et al., 2011) nao foi observada neste estudo. Porém, a ndo significancia pode estar
relacionada ao tamanho amostral, que pode ter acarretado baixo poder nas anali-
ses. Assim como, cabe prudéncia ao observamos apenas associacao significativa
no sexo feminino e indicar que o sexo seja um modificador de efeito na associacao.
Por fim, ao observamos a associacédo direta (sem mediacdo por AF) no
sexo feminino, a sibilancia aos 11 anos aumenta em torno de 60% a chance de ser
obeso aos 22 anos. E valido ressaltar que ndo podemos afirmar que esta seja re-
almente a razdo de odds da associagéo direta entre sibilancia e obesidade, pois
pode haver influéncia de outros mediadores ndo medidos/utilizados neste estudo.

4. CONCLUSOES
Este estudo observou uma associagéo longitunal positiva entre presenga
de sibilancia aos 11 anos e obesidade aos 22 anos entre o sexo feminino, mesmo
apos ajuste para fatores de confusédo. Os niveis de atividade fisica reduzidos nao
parecem mediar a associacdo entre sibilancia e obesidade.
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