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Destaques:
Aumento na resposta inflamatéria estd relacionado ao excesso de peso;
Aumento da resposta inflamatéria afeta a fungdao pulmonar;
A qualidade de vida mental, funcional e de vitalidade foi maior nos jovens de moderado risco cardiovascular.

RESUMO

Objetivo: Associar a proteina c-reativa ultrassensivel (PCR-US) com fatores de risco cardiovasculares, fun-
¢3o pulmonar e qualidade de vida. Métodos: Foram realizadas medidas para o calculo do indice de Mas-
sa Corporal (IMC), mensurada a Circunferéncia de Cintura (CC), parametros hemodindamicos, coleta de
sangue para dosagem de PCR-US, teste espirométrico (Pico de Fluxo Expiratério-PFE; Volume Expiratdrio
Forgado no primeiro segundo—-VEF,) e aplicacdo individualizada do Questiondrio de Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS) Short Form — 36 (SF-36). Resultados: Dos cem jovens avaliados, o IMC e CC
foram superiores naqueles com alto risco. O PFE e a relagdo VEFl/CVF foram superiores nos jovens com
baixo risco. Os dominios saide mental, capacidade funcional e vitalidade (VT) foram maiores nos jovens
com menor risco cardiovascular. Dos jovens com sobrepeso/obesidade, 87,5% tinham moderado e alto
risco (p=0,044) e dos com CC acima do previsto, 86,7% tinham moderado e alto risco (p=0,002). Dos jo-
vens com QVRS acima do P(50), 43,5%, 50% e 45,7% tinham baixo risco cardiovascular para os dominios
capacidade funcional, estado geral de saude e vitalidade. A PCR-US teve correlagdo positiva com IMC
(p=0,044), enquanto a PFE (p=0,046) e a relagdo VEF /CVF (p=0,002) tiveram relagdo inversa. Concluséo:
A PCR-US apresentou relagdo com o IMC e CC, fun¢do pulmonar e QVRS, principalmente no que se referiu
aos aspectos fisicos. O controle da obesidade deve ser enfatizado e para isso, a pratica de atividade fisica
regular e a alimentacdo adequada podem auxiliar, inclusive na reducdo da resposta inflamatdria cronica.

Palavras-chave: inflamacdo; obesidade; obesidade abdominal; teste de funcdo pulmonar; qualidade de
vida
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INTRODUCAO

Atualmente o aumento da prevaléncia do excesso de peso tornou-se um desafio para a saude
publica mundial.? A obesidade é uma doenca crénica em que o acimulo de tecido adiposo acarreta
consequéncias como aumento de doencas cardiovasculares, metabdlicas, incapacidade funcional e
mortalidade, além da associacdo com baixos niveis de atividade fisica.>* Os marcadores de obesidade
mais usados s3o o Indice de Massa Corporal (IMC) e a Circunferéncia da Cintura (CC), este ultimo
usado como marcador de obesidade abdominal.*

A obesidade é importante causa de Doengas Cardiovasculares (DCVs) e diversos fatores tém sido
estudados a fim de elucidar a relagdo entres as duas condic¢Bes.® Entre eles, a Proteina C-reativa (PCR)
mostrou-se um influente preditor de DCVs, visto que o tecido adiposo pode influenciar na secrecao
de citocinas pré-inflamatdrias e, quando estdo na circulagdo sistémica e alcangam o figado estimulam
a liberagdo da PCR.® Sendo assim, a baixa resposta inflamatoria crénica é um aspecto comum para
individuos obesos.”

Ademais, o acimulo de gordura no corpo provoca modificacdes na fisiologia respiratéria,
envolvendo diversos parametros da fung¢do pulmonar, tais como a limitagdo da mobilidade do
diafragma e do movimento costal.® A associacdo entre a obesidade e a reducdo da fun¢do pulmonar
esta relacionada ao baixo nivel de atividade fisica e pior Qualidade de Vida (QV) em individuos
obesos.*® H3, também a associa¢do do aumento da PCR, juntamente com a obesidade e a presenca de
distlrbios ventilatérios restritivos.’® A sobreposicdo destas condi¢Bes acarreta prejuizos nos aspectos
relacionados a qualidade de vida tanto fisicos (atividades de vida didria e vitalidade) quanto na saude
mental.?

Diante do exposto sugere- se que o aumento da PCR é um fator de risco presente, tem relacdo
com a obesidade, leva a uma baixa resposta inflamatdria cronica e esta condicdo pode repercutir
na fun¢do pulmonar e ter consequéncias sobre a qualidade de vida, principalmente nos aspectos
relacionado as atividades de vida didria e vitalidade. A literatura ainda é incipiente quando se trata
da relacdo da PCR com a func¢do pulmonar e também com a QVRS. A literatura encontrada teve
adultos como amostra e no presente estudo o objeto de estudo sdo os jovens. Se os niveis de PCR
se encontrarem elevados em jovens, provavelmente a obesidade estd presente e, por consequéncia
prejuizos na funcdo pulmonar e qualidade de vida. Se estas condi¢cbes se mantiveram durante a
vida adulta hd o risco de desenvolvimento de doencas metabdlicas, cardiovasculares e disturbios
ventilatdrios restritivos. Assim, o objetivo do estudo foi associar a Proteina C-Reativa Ultrassensivel
(PCR-US) com fatores de risco cardiovascular, funcdo pulmonar e qualidade de vida.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico realizado com jovens de um curso superior da area
da saude de uma universidade. O estudo foi realizado entre agosto de 2018 e fevereiro de 2019 e
possuia 180 alunos matriculados do primeiro periodo ao décimo. Foram incluidos os jovens com
matricula regular e maiores de 18 anos e excluidos os jovens com alguma comorbidade crbnica
(doenca cardiaca, doenga pulmonar crénica) e com déficit cognitivo registrado na secretaria do curso.
A amostra foi recrutada por conveniéncia e o poder amostral foi calculado no software G*Power 3.1,
na modalidade post hoc, considerando a analise feita (correlacdo de varidveis continuas) um tamanho
de efeito (pH1) de 0,3, nivel de significancia de 5%, alcangando um poder amostral de 92%.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Evangélica de Goias (CEP-Unievangélica), seguindo as orientacdes da resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), de acordo com o nimero de parecer 2.989.854/2018. Todos os participantes
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os jovens foram abordados pelos
pesquisadores durante a aula com a autorizacdo e programacao do professor em sala no momento.
As etapas e avaliacOes foram explicadas pela leitura oral do TCLE e estes entregues aos jovens para
gue fossem relidos e assinados. Logo apds foram explicados os procedimentos para coletas de sangue,
que foram agendadas conforme disponibilidade do participante. No mesmo dia foram aplicados
o questiondrio de qualidade de vida, realizada a coleta das medidas antropométricas e medidas
hemodinamicas. O teste de fun¢do pulmonar foi realizado em outro dia pela necessidade do preparo:
evitar tomar café no dia do exame, ndo realizar atividade fisica nas ultimas 24 horas e ndo fumar nas
Ultimas duas horas. As coletas foram realizadas nas dependéncias da universidade, especificamente
no Laboratério Multidisciplinar do curso de Fisioterapia.

Os dados sociodemograficos foram coletados por meio de uma ficha de identificagdo com
informacdes sobre sexo, histérico de etilismo e tabagismo, pratica de atividades fisicas e medicamentos
de uso continuo.

O IMC (kg/m?2) foi calculado a partir da divisdo da massa corporal (kg) (balanga digital, marca
Filizola, modelo 2096 PP, Sdo Paulo, Brasil) pela estatura (m) ao quadrado (estadidmetro marca Sanny,
S3o Paulo, Brasil). Os pontos de cortes para individuos eutrdficos e com sobrepeso/obesidade foram
< 24,99 kg/m? e > 25 kg/m?, respectivamente.’* A CC foi mensurada com uma fita antropométrica
inextensivel (Teklife, modelo TL200, Sdo Paulo, Brasil) posicionada no ponto médio entre a crista
iliaca superior e o ultimo arco costal, ao final de expiracdo em repouso. Os valores de referéncia
para caracterizar a CC dentro do previsto foram valores abaixo de 94 cm para homens e 80 cm para
mulheres.?

A pressao arterial sistémica foi medida com os jovens sentados em repouso por cinco minutos.
As medidas tiveram intervalo de 1 minuto, com a primeira medida sendo desprezada.®* Para
mensuracdo da Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e Pressdo Arterial Diastélica (PAD) foi utilizado aparelho
semiautomatico (Omron, modelo HEM 705CP, Kyoto, Japao). Os valores de referéncia para PAS e PAD
normal foram abaixo de 120 x 80 mmHg.

A amostra de sangue foi coletada para a dosagem da PCR-US (coleta 5 mL para analise de 1mL
de soro). O método de anilise foi o imunoturbidimétrico e classificada em baixo risco (< 1mg/dL),
moderado risco (1 — 3 mg/dL) e alto risco (> 3 mg/dL) cardiovascular.*

A espirometria foi realizada utilizando um aparelho portatil (marca Mir, modelo MiniSpir, Roma,
Itdlia), filtros e bocais descartaveis especificos. O participante realizou o teste sentado com a cabeca
em posicdo neutra e acoplado a um clip nasal. Os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade
foram pela padronizacdo da American Thoracic Society/European Respiratory Society.'> Foram aceitas
as manobras realizadas em 1) inspiragdo mdaxima antes do teste, 2) inicio satisfatério da expiragao,
3) evidéncia de esforco maximo, 4) duracdo do teste de pelo menos 6 segundos, 5) platé no ultimo
segundo e 6) auséncia de tosse, vazamento, obstrugdao, manobra de Valsalva e fechamento da glote.
Os parametros analisados foram Pico de Fluxo Expiratdrio (PFE), Volume Expiratério Forcado no
final do primeiro segundo (VEF ), Capacidade Vital Forcada (CVF) e a relagdo VEF /CVF. Para serem
reproduziveis foram consideradas duas manobras em que a diferenga do PFE fosse < 0,5 L e o VEF,
com diferenga entre as manobras < 0,15 L. A interpretacdo dos resultados foi realizada de acordo com
os valores previstos para a populac¢do brasileira.®

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) foi avaliada pelo questionario Short Form-36
(SF-36).Y7 O questiondrio tem-se uma escala multitens que inclui: capacidade funcional (10 itens),
limitacbes causadas por problemas de saude fisica (4 itens), limitagGes causadas por problemas de
salde mental/emocional (3 itens), funcdo social (2 itens), bem-estar emocional (5 itens), dor (2 itens),
vitalidade (4 itens) e percepgao da saude geral (5 itens). Os escores variam entre 0 e 100 e os valores
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menores correspondem a QVRS menos favoravel, enquanto os escores mais elevados refletem melhor
gualidade de vida."

Os resultados foram descritos como média, desvio padrdo, frequéncia, porcentagens e a
variagdo (A) entre as médias. A normalidade dos dados foi verificada com o teste de Kolomogoro-
v-Smirnov. A comparacgdo entre grupos foi realizada pelo teste Anova one way com post hoc para
variaveis com distribuicdo normal e o teste de Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn para as varidveis
com distribuicdo assimétrica. Para verificar a associacdo entre as varidveis categéricas foi realizado o
teste de Qui-quadrado e no caso dos dominios do SF-36 foram classificados de acordo com o percentil
(P50). A correlacdo entre as variaveis continuas foi avaliada pelo coeficiente de Pearson (distribuicdo
normal) e coeficiente de Spearman (distribuicdo assimétrica). O valor de p considerado foi < 0,05 e
os dados foram analisados no software Statistical Package for Social Science (SPSS, IBM, versdo 23.0,
Armonk, NY).

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra esta descrita na Tabela 1. A maioria dos jovens era do sexo feminino
(82%), sem histérico de etilismo (51%) e tabagismo (79%) e sem pratica regular de atividade fisica
(62%). O medicamento mais utilizado foi o anticoncepcional (17%).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de adultos jovens que participaram do estudo (n = 100)

Variaveis Média (DP)
Idade (anos) 20,90+2,37
Massa (kg) 62,04+11,16
Estatura (cm) 166,26+08,04
n (%)
Sexo
Feminino 82 (82)
Masculino 18 (18)
Etilismo 49 (49)
Tabagismo 21 (21)
Pratica de atividade fisica 37 (37)
Medicamentos em uso
Ansioliticos/antidepressivos 10 (10)
Anticoncepcionais 17 (17)
Analgesia/anti-inflamatdrio 3(3)
Vitaminas e sais minerais 4 (4)
Neuroldgicos 4 (4)
Disturbios intestinais 5(5)
Outros 5(5)

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Com relagdo aos dados antropométricos, os jovens com alto risco cardiovascular tiveram IMC
(baixo risco: A= +3,78 kg/m?, p< 0,001; moderado risco: A= +2,77 kg/m?, p= 0,011) e CC (baixo risco:
A= +6,90cm, p= 0,001; moderado risco: A= +5,53cm, p= 0,019) superiores (Tabela 2).

No que diz respeito a fungdo pulmonar, os jovens com moderado risco cardiovascular
apresentaram PFE superior quando comparados aqueles com baixo (A= +1,74 L/s, p< 0,001) e alto
risco (A= +1,10 L/s, p= 0,013). Ademais, os jovens classificados com baixo risco de acordo com a PCR,
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possuiam relagdo VEF, /CVF superior quando comparados aos individuos com moderado (A= + 0,06, p=
0,021) e alto risco (A= +0,04, p= 0,037).

Na avaliagdo da percepcao da qualidade de vida, os jovens com moderado risco cardiovascular
tiveram escore de salde mental elevada quando comparados aos jovens com alto risco cardiovascular
(A= +13,85, p= 0,037). Com relagdo a capacidade funcional, os jovens com risco moderado tiveram
valores elevados quando comparados aos jovens com baixo (A= +7,36, p= 0,041) e alto risco (A= +8,65,
p= 0,007). Por ultimo, os participantes com baixo risco cardiovascular possuiam escores do dominio
vitalidade maiores em comparacdo aos com moderado risco (A= +5,93, p= 0,007).

Tabela 2 = Comparacdo das medidas antropomeétricas, parametros hemodinamicos, funcdo pulmonar e
qualidade de vida de acordo com a PCR (n = 100)

PCR

Variaveis <1mg/dL 1-3mg/dL >3 mg/dL .

(n = 48) (n = 26) (n = 26) P
Medidas antropométricas
IMC (kg/m?) 21,18+2,60 22,19+3,13 24,96+4,55 <0,001
CC (cm) 69,7516,70 71,12+7,72 76,6517,83 0,001
Parametros hemodinamicos
PAS (mmHg) 106,23+11,56 105,73+14,29 107,04+10,61 0,925
PAD (mmHg) 69,83+7,09 71,50+9,05 73,96+7,59 0,097
Fun¢do pulmonar
PFE (L/s) 6,16%+1,97 4,42+1,51 5,52+1,51 0,001
VEF (L) 3,07+0,71 2,93+0,68 3,08+0,70 0,435
CVF (L) 3,25+0,77 3,30+0,72 3,38+0,78 0,774
Relagdo VEF /CVF 0,95+0,09 0,89+0,13 0,91+0,10 0,027
Dominios do SF-36
Saude mental 56,08+20,77 59,08+17,32 45,23+20,70 0,030
Capacidade funcional 80,52+18,63 87,88+17,95 79,23+12,94 0,021
Limitagdo fisica 64,58+36,41 61,54+33,34 67,31+33,74 0,778
Limitacdo emocional 42,36%x41,11 44,87+37,64 43,59+41,92 0,930
Aspectos sociais 62,80%25,56 44,87+37,64 43,59+41,92 0,349
Dor 59,10+24,72 63,31+23,73 60,31+15,24 0,655
Estado geral de saude 53,25+13,87 57,23+15,54 48,58+13,49 0,071
Vitalidade 45,42+22,12 51,35+18,03 36,54+17,76 0,026

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia de Cintura; PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastdlica; PFE:
Pico de Fluxo Expiratorio; VEF,: Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo; CVF: Capacidade Vital Forcada. *Dados para p < 0,05.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Houve associagao significativa entre PCR com IMC (p < 0,001) e CC (p = 0,002). Dos jovens com
sobrepeso/obesidade, 87,5% tinham moderado e alto risco e dos com CC acima do previsto, 86,7%
tinham PCR 2 1 mg/dL (moderado e alto risco). Dos jovens com QVRS acima do P(50), 43,5%, 50% e
45,7% tinham baixo risco cardiovascular para os dominios da capacidade funcional, do estado geral de
saude e da vitalidade, respectivamente.
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Tabela 3 — Associacdo das varidveis de medidas antropométricas, parametros hemodinamicos, fungao
pulmonar e qualidade de vida de acordo com a PCR (n=100)

PCR
<1mg/dL 1-3mg/dL >3 mg/dL
Variaveis (n=48) (n=26) (n=26) p*
n (%) n (%) n (%)
IMC (kg/m?)
Eutrofico 45 (59,2) 20 (26,3) 11 (14,5) <0.001
Sobrepeso/Obesidade 03 (12,5) 06 (25,0) 15 (62,5) !
CC (cm)
Dentro do previsto 46 (54,1) 22 (25,9) 17 (20,0) 0.002
Acima do previsto 02 (13,3) 04 (26,7) 09 (60,0) ’
PAS (mmHg)
Normotenso 48 (49,0) 24 (24,5) 26 (26,5) 0.064
Hipertenso 00 (00,0) 02 (100,00) 00 (0,00) ’
PAD (mmHg)
Normotenso 47 (50,0) 23 (24,5) 24 (25,5) 0.226
Hipertenso 01 (16,7) 03 (50,0) 02 (33,3) ’
VEF (L)
Dentro do previsto 12 (41,4) 08 (27,6) 09 (31,0) 0.667
Abaixo do previsto 36 (50,7) 18 (25,4) 17 (23,9) ’
CVF (L)
Dentro do previsto 15 (40,5) 12 (32,4) 10(27,0) 0.441
Abaixo do previsto 33 (52,4) 14 (22,2) 16 (25,4) ’
Relagdo VEF /CVF
Dentro do previsto 46 (50,5) 21(23,1) 24 (26,4) 0115
Abaixo do previsto 02 (22,2) 05 (55,6) 02 (22,2) ’
Saude mental
> P (50) 21(47,7) 15 (34,1) 08 (18,2) 0148
<P (50) 27 (48,2) 11 (19,6) 18 (32,1) ’
Capacidade funcional
> P (50) 20 (43,5) 18 (39,1) 08 (17,4) 0.015
<P (50) 28 (51,9) 08 (14,8) 18 (33,3) ’
Limitagao fisica
> P (50) 19 (54,3) 07 (20,0) 09 (25,7) 0551
<P (50) 29 (44,6) 19 (29,2) 17 (26,2) ’
Limitagdao emocional
> P (50) 18 (43,9) 10 (24,4) 13 (31,7) 0.554
<P (50) 30(50,8) 16 (27,1) 13 (22,0) ’
Aspectos sociais
> P (50) 23 (48,9) 14 (29,8) 10(21,3) 0531
< P (50) 25 (47,2) 12 (22,6) 16 (30,2) ’
Dor
> P (50) 18 (45,0) 12 (30,0) 10 (25,0) 0.755
<P (50) 30(50,0) 14 (23,3) 16 (26,7) ’
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Estado geral de saude

> P (50) 25 (50,0) 17 (34,0) 08 (16,0) 0041
<P (50) 23 (46,0) 09 (18,0) 18 (36,0) ’
Vitalidade

> P (50) 21 (45,7) 17 (37,0) 08 (17,4) 0.040
<P (50) 27 (50,0) 09 (16,7) 18 (33,3) ’

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia de Cintura; PAS: Pressdo Arterial Sistdlica; PAD: Pressdo Arterial Diastodlica; PFE:
Pico de Fluxo Expiratério; VEF,: Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo; CVF: Capacidade Vital Forgada; P: Percentil. *Dados para p
<0,05.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

A PCR teve correlagdo positiva com IMC (p = 0,044), enquanto a PFE (p= 0,046) e a relagdo VEF /
CVF (p= 0,002) apresentaram correlacdo inversamente proporcional.

Tabela 4 — Correlacdo entre PCR com medidas antropométricas e de fun¢do pulmonar (n=100)

Variaveis PCR (mg/dL) "

r P
IMC (kg/m?) 0,202 0,044
PFE (L/s) -0,200 0,046
Relagdo VEF /CVF -0,302 0,002

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; PFE: Pico de Fluxo Expiratdrio; VEF,: Volume Expiratorio Forgado no primeiro segundo; CVF: Capaci-
dade Vital Forgada. *Dados para p < 0,05.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

DISCUSSAO

Os principais achados do estudo foram que as medidas para obesidade, IMC e CC tiveram
valores maiores nos jovens com PCR> 3 mg/dL, enquanto o PFE e a relagdo VEFl/CVF foram maiores
nos jovens que tiveram baixo risco cardiovascular. No que se refere a qualidade de vida, os escores
dos dominios de salide mental, capacidade funcional e vitalidade foram maiores, sendo os primeiros
dois dominios maiores em jovens com PCR entre 1 e 3 mg/dL, enquanto o terceiro dominio foi em
jovens com PCR de baixo risco. A maioria dos jovens que eram obesos tinham moderado e alto risco
cardiovascular. A PCR apresentou correlagdo positiva com o IMC, enquanto a PFE e a relagdo VEF /CVF
tiveram correlagdo negativa.

Os jovens com PCR> 3 mg/dL apresentaram valores maiores de obesidade, IMC e CC, e os
valores totais de PCR correlagdo direta com o IMC. Esses resultados tém suporte na literatura, pois,
nos jovens, a PCR esta estreitamente associada com os indicadores antropométricos, IMC e CC.%% 1°
Isso se justifica, uma vez que a obesidade é sinalizada por um quadro inflamatério em que ocorre a
elevacado do tecido adiposo junto a diminui¢ao de adiponectina. Associado a esse processo, o tecido
adiposo é tomado por citocinas inflamatérias, resultando em uma inflamacao local e, por consequéncia
sistémica, definida pelo acréscimo acentuado de marcadores inflamatdrios, como a PCR.1% 20

Para fungdo pulmonar, o PFE e a relagdo VEF1/CVF foram maiores nos académicos que tiveram
PCR de baixo risco, apresentando correlagdo inversamente proporcional. Em concordancia com esses
achados, foi relatado maior declinio do VEF, em pessoas com PCR basal mais alto entre adultos jovens
de 20 anos.’® 2! Além disso, é possivel observar que com o aumento da inflamagéo, a fungdo pulmonar
sofre prejuizos.?? No estudo de Ahmadi-Abhari et al.? , contudo, foi encontrada associacdo significativa
entre PCR e fungdo pulmonar somente em individuos mais velhos, pois a PCR é um marcador de um
processo pro-inflamatdrio relacionado a idade, mas que pode ter concentragdes elevadas em jovens
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a depender do fatores associados a sua saude. De acordo com essa teoria, a inflamag¢do cronica
aumenta o encurtamento dos telémeros, o que, por sua vez, leva a senescéncia das células alveolares
e endoteliais do pulmdo. Ademais, a disfungdao endotelial induzida pela inflamagdo sistémica pode
levar a infiltragdo vascular pulmonar e dano ao tecido pulmonar.

Os escores maiores nos dominios de salde mental, capacidade funcional e vitalidade, com os
primeiros dois dominios sendo maiores em jovens com PCR entre 1 e 3 mg/dL, enquanto o terceiro
dominio foi em participantes com baixo risco. Levando em consideracdo as perguntas do questionario
de qualidade de vida (SF-36), pode-se inferir que a diminuicdo do estado geral da saude ja impacta
na qualidade de vida. Em consonéncia com os resultados, o estudo de Cho et al.?* afirma que quanto
maior a concentracdo plasmatica de PCR, maior vai ser a fadiga, independentemente dos fatores de
risco, sejam eles o IMC, sintomas depressivos, qualidade do sono, dor e atividade fisica. Individuos
fatigados podem ser menos ativos fisicamente e a baixa atividade fisica pode levar ao aumento do nivel
de PCR. Isso ocorre porque estressores fisicos e psicoldgicos ativam o sistema imunoldgico periférico
e disparam uma resposta inflamatéria com a liberagdo de citocinas pré-inflamatdrias e proteinas de
fase aguda.” Vale ressaltar que o nivel de atividade fisica ndo foi objeto de estudo, mas que deve ser
considerado em futuros estudos.

As seguintes limitagdes devem ser consideradas. Primeiro, ndo foi possivel fazer uma relagdo
causa-efeito porque o tipo de estudo é de ordem transversal. Além disso, a baixa adesdo dos jovens
ocorreu, mas o poder amostral baseado no tipo de andlise de dados realizada foi suficiente para
generalizar os resultados para a populagdo estudada. Segundo, muitos jovens ndo conseguiram alcancar
o valor de seis segundos para a manobra de expiragdao forcada, mas minimizado seguindo a orientagdo
da ATS usando as estimativas. No que se refere aos pontos fortes, o estudo é inovador ao fazer a relagdo
da PCR com a QVRS, ter sido realizado com jovens que teoricamente nao teriam a elevag¢do da PCR
sanguinea por causa da relacdo direta com a idade (jovens raramente apresentam PCR elevada) e o
estudo da relagdo entre a PCR e os parametros de fungao pulmonar sdo importantes, pois as obstrugdes
das vias aéreas levam a maior inflamacdo, consequentemente a maior concentracdo de PCR.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que existe correlagdo diretamente proporcional entre a PCR e o IMC,
enquanto entre PCR e fung¢do pulmonar a correlagao é inversamente proporcional. A avaliagdo da
QVRS indicou escores maiores nos dominios de saide mental e capacidade funcional em jovens com
PCR entre 1 e 3 mg/dL e vitalidade em jovens com baixo risco cardiovascular. Mais estudos a respeito
dessa relacdo, no entanto, precisam esclarecer os efeitos mecanicos e fisiolégicos da PCR sobre a
funcdo pulmonar. Nesse sentido, ressalta-se a importancia do controle da obesidade com o objetivo
de reduzir a resposta inflamatdria e para isso, a pratica de atividade fisica regular e a alimentacao
adequada podem auxiliar na diminuicdo da resposta inflamatadria cronica.
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