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CAPACIDADE PULMONAR E FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA EM
OBESOS
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RESUMO: A obesidade é considerada atualmente um dos mais graves problemas de saude publica, sendo
o disturbio nutricional mais importante no mundo desenvolvido. Nas ultimas décadas sua prevaléncia vem
crescendo exponencialmente, levando a uma condicdo de epidemia global. Tanto a obesidade como o
sobrepeso sao fatores de risco para varias doengas entre elas os transtornos respiratorios. Este estudo teve
como objetivo analisar a influéncia do excesso de peso corporal na fungédo pulmonar. O presente estudo
serd realizado por uma amostra constituida por 20 individuos de ambos os géneros com idade entre 20 e 30
anos, pacientes da Clinica Escola de Nutricao do Centro Universitario de Maringa (CESUMAR). Estes foram
divididos em dois grupos (grupo A — controle: individuos eutroficos e grupo B — teste: individuos obesos ).
Foi realizada uma entrevista para coleta dos dados pessoais, bem como realizada uma avaliagao referente
ao IMC, e quanto a capacidade pulmonar e forca muscular respiratéria com o espirbmetro e
manovacudmetro respectivamente. Os dados coletados foram submetidos a estatistica descritiva e
inferencial. Foi utilizado o teste do qui-quadrado para variaveis categodricas e o teste t de Student para as
variaveis numéricas. Para todos os testes o nivel de significaAncia sera de 5%. Bom base nos resultados nao
foi possivel identificar alteragbes aparentes nos individuos avaliados, onde os resultados se mostraram
normais em comparagdo com a tabela base de Silva, Sendo assim sugerimos que sejam feitos novos
estudos com uma amostra maior.

PALAVRAS-CHAVE: obesidade; capacidade pulmonar; forga muscular respiratéria.

INTRODUGAO

A obesidade é caracterizada pelo acumulo de tecido adiposo, regionalizado, ou em
todo o corpo, resultante da diferenga entre consumo e gasto energético, que traz prejuizo
a saude do individuo. E considerada atualmente um dos mais graves problemas de saude
publica, sendo o disturbio nutricional mais importante no mundo desenvolvido. Nas
Ultimas décadas sua prevaléncia vem crescendo exponencialmente, levando a uma
condicdo de epidemia global. No Brasil, houve um crescimento da populagdo de obesos
de cerca de 90% nos ultimos 30 anos, dados mostram que o percentual de obesos afeta
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8,9% dos homens e 13,1% das mulheres adultas (CASTELLO et al., 2007; IBGE, 2004,
OLIVEIRA et al., 2006; RASSLAN et al., 2009).

O indice de massa corpoérea (IMC) é o mais utilizado para se diagnosticar e
classificar a obesidade. E calculado pelo peso em kilogramas dividido pelo quadrado da
altura em metros (PAISANI et al., 2005; RASSLAN et al.; 2004). Considerara-se
sobrepeso o IMC > 25 kg/m2, e obesidade o IMC > 30 kg/m2 (DOMINGOS-BENICIO et
al., 2004).

Ha uma série de disfungdes pulmonares em individuos obesos, como a sindrome
Pickwickian ou sindrome da obesidade-hipoventilagdo, em que ocorrem sonoléncia e
redugcdo da ventilagdo. O aumento na quantidade de gordura acumulada na regiao
peitoral e abdominal limita os movimentos respiratérios e diminui o volume pulmonar, e
consequentemente na medida em que o individuo se torna mais obeso, a sobrecarga
muscular para a ventilagdo aumenta, resultando em disfungao da musculatura respiratoria
(FRANCISCHI et al., 2000).

Na obesidade mesmo os pulmdes em estado de normalidade, ha um aumento do
esforgo respiratorio e comprometimento no transporte de gases, alterando assim a fungéo
respiratoria (RASSLAN et al., 2009). As repercussdes funcionais respiratérias observadas
sédo diretamente proporcionais ao grau de obesidade. Dentre as disfun¢gées do sistema
respiratorio ocorrem redugdo do volume de reserva expiratério (VRE) e capacidades
pulmonares, aumento da resisténcia em pequenas vias aéreas, reducdo das
complacéncias pulmonar e toracica, redugao da pressao arterial de oxigénio, aumento da
diferenca artério-alveolar de oxigénio, hipoventilagdo alveolar e disturbios do sono.
Portanto, a obesidade mostra um comportamento restritivo, sendo a redugao dos fluxos
aéreos consequéncia da diminuicdo da capacidade vital forcada (BORAN et al., 2007;
CASTELLO et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2006, RASSLAN et al., 2009; SILVA et al.,
2007; STIRBULOV, 2007).

Em suma conforme Paisani et al. (2005) individuos obesos apresentam uma
sobrecarga inspiratéria, aumentando o trabalho respiratério, 0 consumo de oxigénio e o
custo energético da respiracdo devido a ineficacia dos musculos respiratérios, a forca
muscular e a endurance desses musculos poderem estar reduzidas, bem como devido ao
acumulo de tecido adiposo no abdémen e caixa toracica, quando comparadas as de nao
obesos.

De acordo com Stirbulov (2007) a obesidade causa disturbios respiratorios,
repercutindo com o sintoma de dispnéia, que se correlacionam com o grau de obesidade.
Argumenta-se que fatores etiopatogénicos mecanicos, bioquimicos e imunolégicos podem
estar relacionados. Portanto pesquisas sobre o tema devem ser incrementadas, para que
se determinem os mecanismos envolvidos nas repercussoes respiratorias da obesidade.

MATERIAL E METODOS

Este estudo que se caracteriza como transversal e observacional de carater
analitico quantitativo, sera realizado na cidade de Maringd — PR, no periodo de agosto
de 2010 a julho de 2011.

Sujeitos: O presente estudo sera realizado por uma amostra constituida por 10
individuos de ambos os géneros com idade entre 20 e 30 anos, pacientes da Clinica
Escola de Nutricdo do Centro Universitario de Maringa (CESUMAR). Estes foram
divididos em dois grupos (grupo A — controle: individuos eutréficos e grupo B — teste:
individuos obesos ). Como critério para a obesidade sera utilizado o IMC > 25 kg/m?. A
amostra sera selecionada aleatoriamente e por conveniéncia.
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Antes da coleta de dados o projeto foi encaminhado para andlise e aprovagédo ao
Comité de Etica do Centro Universitario de Maringa - PR. Todos os voluntarios assinaréo
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Materiais: As avaliagbes foram feitas nos individuos obesos que inicialmente
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a Resolugao
196/96, apds a aprovacdo do Projeto pelo CEP - Comité de Etica em Pesquisas do
Cesumar - sob o protocolo de aprovacgao de n°® 263/2010.

Foi realizada uma entrevista para coleta dos dados pessoais, bem como realizada
uma avaliagao referente ao IMC, onde foi obtido o peso em kilogramas do individuo e este
foi dividido pelo quadrado da altura em metros (PAISANI et al., 2005; RASSLAN et al,;
2005).

Para a avaliagdo do aparelho respiratério foi utilizado um espirbmetro; um
manovacudmetro; bocais descartaveis e um clipe nasal.

Procedimentos: Os individuos participantes desta pesquisa foram escolhidos de
forma aleatéria, porém com contato prévio para apresentacao do trabalho e aceitagao por
parte dos mesmos. A coleta foi realizada na Clinica Escola de Nutricdo CESUMAR.

Os participantes foram entrevistados a fim de se colher os dados pessoais; e
presencga patologia respiratéria. Em seguida, os participantes serdo submetidos a uma
avaliacdo do aparelho respiratério, ao teste espirométrico e ao teste para determinagao
das pressoes respiratorias.

A realizagao do teste foi apds explicacdo e demonstracdo pelo pesquisador e
orientacdo ao individuo a permanecer na posicao sentada com a cabeca elevada. Apds
uma respiragao normal, foi solicitada uma inspiragdo maxima forgada ao fim da expiragéo.
O clipe nasal foi colocado e os labios foram acoplados ao bocal do espirbmetro, para
ocorrer, entdo, uma expiragdo maxima e rapida, sem interrupcdo, durante ao menos 6
segundos. O teste foi repetido de trés vezes a oito vezes, sem que a diferenga entre os
valores de VEF1 (Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo) excedesse 5%
(American Thoracic Society, 1995).

Para a escolha dos melhores valores da espirometria, foi considerado sempre o
maior valor da CVF (Capacidade Vital Forgcada), de acordo com a determinagédo do |
Consenso Brasileiro sobre Espirometria (Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, 1996). Para a analise das avaliagbes espirométricas, os valores obtidos neste
trabalho foram confrontados com os valores encontrados por Pereira et al. (1992),
dependentes da idade e estatura do individuo. A avaliagcdo da fungcdo pulmonar sera
obtida por meio da comparagao das mensuragdes de cada individuo com o valor predito
para este, através de um calculo percentual.

Apés a avaliagao da fungéo pulmonar, foram utilizados os critérios de classificagao
propostos por Silva et al. (2000), para a quantificagdo dos disturbios ventilatérios, quando
presentes (Tabela 1).

Tabela 1. Quantificagdo dos disturbios ventilatérios.

Disturbios Ventilatorios

Quantificagdo
Obstrutivo Restritivo
VEF1 (%) ou VEF1/CVF CVF (%)
Leve 80*-60 80*-60
Moderado 59-41 59-51
Grave <40 <50

*Limite inferior. Fonte: Silva et al. (2000).
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Os testes para verificacdo das pressdes inspiratéria maxima e expiratéria maxima
foram realizados de acordo com Rodrigues e Viegas (2002). A pressdo inspiratoria
maxima sera aferida apds o paciente expirar da capacidade pulmonar total até o volume
residual, com subseqiente esforco inspiratéorio maximo com a valvula do
manovacudmetro ocluida. A pressdo expiratéria maxima foi obtida apdés o paciente
inspirar do volume residual até a capacidade pulmonar total e subsequiente esforgo
expiratério maximo contra a valvula ocluida. Foram realizadas trés manobras de pressao
inspiratéria maxima e pressao expiratoria maxima, com o objetivo de obter o maior valor
das trés aceitaveis, ou seja, a diferenca entre os valores menores que 5%.

Os dados coletados foram submetidos a estatistica descritiva e inferencial. Sera
utilizado o teste do qui-quadrado para variaveis categoricas e o teste t de Student para as
variaveis numéricas. Para todos os testes o nivel de significancia sera de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os Individuos avaliados possuiam sobrepeso tendo a média de peso 81 kg £ 23 a
media do IMC foi de 27 + 4,1(Tabela 3).

De acordo com a classificagao de Silva et al. (2000), em comparagao com a Tabela
2 vemos que os valores de VF1 ndo demonstram a presenca de obstru¢ao na capacidade
respiratoria dos individuos avaliados, analisando o CVF também nao vemos a presenca
de restricdo na capacidade destes. Os dados antropométricos colhidos (Tabela 3) nos
mostram a base de peso, altura e IMC dos individuos e isto nos permite uma comparacao
com outros dados observados em outros trabalhos.

Segundo Paisani et al. (2005) diz que individuos obesos podem apresentar
sobrecarga inspiratéria, aumentando o trabalho respiratério, e assim alterando os testes
respiratérios, como observamos na Tabela 3 os individuos n&o apresentavam uma
obesidade e sim um sobrepeso, por isso podemos afirmar que a nao alteragao aparente
nos valores apresentado na Tabela 2 esta relacionada ao baixo peso dos individuos
avaliados, como foi apresentado e outros estudos feitos com individuos obesos que
apresentam estes tipos de alteragdes como o disturbio restritivo (BORAN et al., 2007;
CASTELLO et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2006, RASSLAN et al., 2009; SILVA et al,,
2007; STIRBULOV, 2007).

Tabela 2. Dado da espirometria

e Valores
Variaveis
Minimo Maximo Média DP cVv
VF1 84,1 97,8 90,9 + 9,7 0,1
CVF 81,7 98,3 90 + 11,8 0,1
FER 98,8 110,7 104,8 + 8,4 0,1
PEF 51,8 104,6 78,2 + 37,3 0,5
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Tabela 3. Dados Antropométricos

. Valores
Variaveis . . -

Minimo Maximo Média DP cvVv
Peso 65 97,8 81,4 + 232 0,3
IMC 25 31 27,6 + 41 0,1
Idade 20 33 26,5 + 92 0,3
Altura 1,62 1,79 1,70 + 0,1 0,1

CONCLUSAO

Com base nos resultados nao foi possivel identificar alteragcbes aparentes nos
individuos avaliados, onde os resultados se mostraram normais em comparagido com a
tabela base de Silva et al. (2000), Sendo assim sugerimos que sejam feitos novos estudos
com uma amostra maior.
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