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REVISÃO

Obesidade e função pulmonar: uma revisão sistemática
Obesity and lung function: a systematic review

Luciana Costa Melo1, Maria Alayde Mendonça da Silva1, Ana Carolina do Nascimento Calles1

RESUMO
A obesidade é uma doença crônica, caracterizada pelo acúmulo 
excessivo de gordura corporal, que ocasiona prejuízos ao indivíduo. 
Dentre as comorbidades associadas à obesidade, estão as disfunções 
respiratórias. O presente estudo teve por objetivo investigar as 
alterações da função pulmonar que acometem indivíduos obesos. 
Foi realizada uma revisão sistemática, por meio da seleção de 
publicações nas bases científicas de dados MEDLINE e LILACS, por 
meio do PubMed e SciELO. Foram inclusos os trabalhos que avaliaram 
a função pulmonar, por meio de pletismografia e/ou espirometria, em 
indivíduos obesos maiores de 18 anos. Os resultados demonstraram 
que os indivíduos obesos apresentaram redução dos volumes e 
capacidades pulmonares quando comparados a indivíduos eutróficos. 
Redução da capacidade pulmonar total e redução da capacidade vital 
forçada, acompanhadas de redução do volume expiratório forçado 
após um segundo, foram os achados mais representativos dentre as 
amostras. Os trabalhos analisados comprovam a presença de padrão 
respiratório restritivo associado à obesidade.

Descritores: Obesidade; Fenômenos fisiológicos respiratórios; Espirometria; 
Pletismografia; Revisão

ABSTRACT
Obesity is a chronic disease characterized by the excessive accumulation 
of body fat that is harmful to the individuals. Respiratory disorders 
are among the comorbidities associated with obesity. This study had 
the objective of investigating the alterations in respiratory function 
that affect obese individuals. A systematic review was performed, by 
selecting publications in the science databases MEDLINE and LILACS, 
using PubMed and SciELO. The articles that assessed pulmonary 
function by plethysmography and/or spirometry in obese individuals 
aged under 18 years were included. The results demonstrated that 
the obese individuals presented with a reduction in lung volume and 
capacity as compared to healthy individuals. Reduction of total lung 
capacity and reduction of forced vital capacity, accompanied by 
reduction of the forced expiratory volume after one second were the 
most representative findings in the samples. The articles analyzed 
proved the presence of a restrictive respiratory pattern associated 
with obesity.

Keywords: Obesity; Physiological respiratory phenomena; Spirometry; 
Plethysmography; Review

INTRODUÇÃO
A obesidade é uma doença crônica, caracterizada pelo 
acúmulo excessivo de gordura corporal, que ocasiona 
prejuízos ao indivíduo.(1) De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde,(2) a obesidade tem tomado propor-
ções epidêmicas, atingindo pessoas de todas as idades e 
classes sociais em todo o mundo. A quantidade de obe-
sos duplicou desde 1980 e, em 2008, mais de 1,4 bilhão 
de adultos eram obesos.(2)

O excesso de peso promove alterações metabólicas 
e estruturais que tornam o indivíduo obeso mais susce-
tível a diversas doenças, como doenças cardiovasculares, 
alterações metabólicas, afecções pulmonares e apneia 
obstrutiva do sono, doenças renais, biliares e certos tipos 
de neoplasias.(1,3,4)

Nos últimos anos, tem-se estudado as repercussões 
da adiposidade sobre a função respiratória; no entan-
to, não há consenso quanto aos mecanismos fisiológi-
cos que levam às complicações respiratórias.(5) É sabido 
que a função pulmonar adequada depende do funcio-
namento harmônico das estruturas que compõem o sis-
tema respiratório. Em indivíduos obesos, alterações es-
truturais da região tóraco-abdominal levam à limitação 
da mobilidade diafragmática e do movimento costal, 
ambos essenciais para a mecânica ventilatória adequa-
da. Além disso, o tecido adiposo é um órgão endócrino 
e parácrino, que produz grande número de citocinas e 
mediadores bioativos, gerando, em indivíduos obesos, 
um estado pró-inflamatório, que está associado ao hi-
podesenvolvimento pulmonar, atopia, responsividade 
brônquica, risco aumentado de asma e modificações 
dos fenótipos para essa doença.(6)

1 Universidade Federal de Alagoas, Maceió, AL, Brasil.

Autor correspondente: Luciana Costa Melo – Hospital Universitário Professor Alberto Antunes, Serviço de cardiologia, Avenida Lourival Melo Mota, s/n – Tabuleiro do Martins – CEP: 57072-900 – Maceió, AL, 
Brasil – Tel.: (82) 8827-3114 – E-mail: lucianamelomcz@hotmail.com

Data de submissão: 19/11/2012 – Data de aceite: 31/11/2013

DOI: 10.1590/S1679-45082014RW2691



121Obesidade e função pulmonar 

einstein. 2014;12(1):120-5

É preciso destacar que o excesso de gordura corpo
ral é classificado em categorias de acordo com sua gra-
vidade (leve, moderada ou grave) ou com o tipo de dis-
tribuição de tal gordura (ginoide ou androide). Dessa 
forma, existem diversos fenótipos de obesidade.(4) Os 
trabalhos publicados até o momento investigaram a 
função pulmonar de indivíduos com diferentes graus de 
obesidade e avaliaram volumes e capacidades pulmona-
res de forma individual. Dessa forma, faz-se necessária 
uma revisão que reúna os resultados desses trabalhos 
de forma crítica, para identificar quais variáveis que 
avaliam a função pulmonar estão prejudicadas em indi-
víduos obesos. A partir daí, deve ser possível direcionar 
a assistência adequada para a população em questão. 

Dado esse contexto, o presente trabalho foi de-
senvolvido por meio de uma revisão sistemática da li-
teratura, tendo por objetivo investigar alterações das 
capacidades e dos volumes pulmonares associados à 
obesidade.

MÉTODOS
Identificação dos trabalhos
Para identificar os trabalhos disponíveis na literatura 
sobre o tema em estudo, foram utilizadas as bases de 
dados da MEDLINE e LILACS por meio do PubMed 
(http://www.pubmed.gov) e SciELO (http://www.scielo.br).

Os seguintes descritores foram utilizados na busca: 
em língua inglesa, “obesity and lung function”, “obese 
and lung function” e, em língua portuguesa, “obesidade 
e função pulmonar”. “Lung function” não é um descritor 
indexado no Mesh ou Decs, no entanto dada a impor-
tância desse termo para a busca, o mesmo foi adotado 
como palavra-chave. Limitou-se a busca à presença dos 
descritores no título e/ou resumos dos artigos.

Seleção dos estudos
Foram selecionados os trabalhos que avaliaram a fun-
ção pulmonar de indivíduos obesos e/ou com sobrepe-
so por meio de exame de espirometria ou pletismogra-
fia. Consideraram-se obesos os indivíduos com índice 
de massa corporal (IMC) >30kg/m² e com sobrepe-
so os indivíduos com IMC ≥25kg/m².(7) Buscaram-se, 
como variáveis para avaliação da função pulmonar, 
volumes e capacidades pulmonares: capacidade pul-
monar total (CPT), capacidade vital (CV), capacida-
de vital forçada (CVF), capacidade residual funcional 
(CRF), volume expiratório forçado após 1 segundo 
(VEF1), volume de reserva inspiratório (VRI), volume 
corrente (VC), volume de reserva expiratório (VRE) 
e volume residual (VR).

Após a identificação dos descritores no título e/ou 
resumo, os artigos selecionados passaram por leitura 
dos resumos/abstracts para avaliar a adequação dos mé-
todos e população de estudo, quanto à proposta desta 
revisão. Aqueles que apresentaram os critérios de ele-
gibilidade predeterminados tiveram o texto completo 
adquirido para análise detalhada e extração dos dados.

Foram excluídos os trabalhos que realizaram estu
dos com crianças, que não utilizaram exame de espiro
metria ou pletismografia na avaliação dos volumes pul-
monares, que avaliaram a função pulmonar de indivíduos 
com doença pulmonar crônica e artigos de revisão.

Extração dos dados
A busca e a análise dos artigos, de acordo com a estra-
tégia supracitada, foram conduzidas de forma indepen-
dente por dois avaliadores (Autor 1 e Autor 2). Contro-
vérsias quanto à elegibilidade de trabalhos para compor 
o banco de dados foram resolvidas por consenso. 

Não houve cegamento para nome dos autores, pe-
riódicos ou instituições. Tal fato é uma possível fonte 
de viés, ainda que involuntariamente. Por outro lado, 
como estratégia de minimização de vieses, os autores 
envolvidos na seleção dos artigos apenas tomaram co-
nhecimento dos artigos selecionados pelo outro autor 
no momento de consenso para eleição dos trabalhos 
apropriados para a extração dos dados. Além disso, 
como a busca foi limitada aos descritores elegidos, é 
possível que outros estudos sobre o tema não tenham 
sido contemplados.

Tabulação dos dados
Os textos selecionados foram lidos detalhadamente para 
o levantamento dos dados correspondentes à função 
pulmonar e ao excesso de peso. Os dados relativos à ca-
racterização da amostra estudada, variáveis estudadas 
e resultados obtidos nos estudos foram organizados em 
uma planilha do Microsoft Office Excel 2007. A partir 
daí, foi possível analisar as alterações dos valores obti-
dos em espirometria e/ou pletismografia de indivíduos 
obesos.

RESULTADOS
Foram encontrados 87 estudos utilizando-se as palavras-
-chave “obese and lung function”; 144 com as palavras-
-chave “obesity and lung function”; e não foram encontra-
dos trabalhos com os descritores em língua portuguesa. 
De acordo com os critérios preestabelecidos, foram se-
lecionados nove trabalhos (Quadros 1 e 2).
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Quadro 1. Descrição geral dos trabalhos selecionados

Autores Local Tipo de 
estudo Amostra

Carey et al.(8) Reino 
Unido

Estudo 
longitudinal 

antes/depois

1.543 homens e 1.848 mulheres, 
de 18 a 73 anos

Zerah et al.(9) França Estudo 
transversal

15 homens e 31 mulheres, de 
18 a 63 anos, foram divididos 
em 3 grupos, sendo:
• Gr1: sobrepeso (13)
• Gr 2: obesidade grau I e II (24)
• Gr 3: obesidade mórbida (9)

Jones e Nzekwu(10) Canadá Estudo 
transversal

158 homens e 215 mulheres 
maiores de 18 anos foram divididos 
em 5 grupos, sendo:
• Gr1: peso normal (93)
• Gr2: sobrepeso (78)
• Gr3: obesidade leve (92)
• Gr4: obesidade moderada (67)
• Gr5: obesidade mórbida (43)

Thyagarajan et al.(11) Estados 
Unidos

Estudo de 
coorte

2.191 homens e 2.543 mulheres, 
brancos e negros, com idade entre 
18 e 30 anos

Ceylan et al.(12) Turquia Estudo 
transversal

31 mulheres e 22 homens com 
idades entre 18 e 66 anos

Gabrielsen et al.(13) Noruega Estudo 
transversal

35 homens e 114 mulheres (obesos 
mórbidos), com média de idade de 
43 anos, descendentes de europeus 

Steele et al.(14) Reino 
Unido

Estudo de 
coorte

120 homens (média de idade de 
40,2 anos) e 200 mulheres (média 
de idade 40,8 anos). Do total 
de sujeitos, 32% apresentavam 
peso normal, 40% apresentavam 
sobrepeso e 28% eram obesos

Canoy et al.(15) Reino 
Unido

Estudo de 
coorte

9.674 homens e 1.1876 mulheres 
com idade entre 45 e 79 anos

Todos os trabalhos usaram a classificação de obesidade da Organização Mundial da Saúde.(7)

Quadro 2. Volumes e capacidades pulmonares reduzidos em indivíduos obesos 
nos trabalhos analisados

Autores CPT CV CVF CRF VEF1 VRE VR

Carey et al.(8) # *

Zerah et al.(9) # * # * # * # * # *

Jones e Nzekwu(10) # * # * # # * # # * # *

Thyagarajan et al.(11) # * # *

Ceylan et al.(12) # # * # # *

Gabrielsen et al.(13) # # # # *

Steele et al.(14) # * # *

Canoy et al.(15) # * # *

Saliman et al.(16) # * # # * # # * # #

CPT: capacidade pulmonar total; CV: capacidade vital; CVF: capacidade vital forçada; CRF: capacidade residual fun-
cional, VEF1: volume expiratório forçado após 1 segundo; VRE: volume de reserva expiratório; VR: volume residual.
# Variáveis analisadas pelos trabalhos (de acordo com os artigos publicados); * variáveis que tiveram redução asso
ciada à obesidade. 

Dos artigos selecionados, cinco foram provenientes 
de estudos transversais e quatro de estudos de coorte. 

Dois estudos foram desenvolvidos nos Estados Unidos,  
seis foram realizados em países europeus e um na  
Turquia. Todos os estudos tiveram amostra composta 
por ambos os gêneros, com predominância feminina. 
Quanto à avaliação da função pulmonar, dois trabalhos 
fizeram uso da pletismografia,(9,10) seis usaram teste de 
espirometria(8,11-15) e um utilizou os dois testes.(16)

Diminuição do VEF1, associada ao excesso de peso, 
foi encontrada em 6 estudos.(8,9,11,14-16) Carey et al. cons-
tataram que o ganho de 10kg em peso induziu a uma 
queda do VEF1 em 96mL em homens e em 51mL em 
mulheres.(8) Thyagarajan et al. observaram que indiví-
duos com IMC ≥26,4kg/m² apresentaram redução de 
64mL no VEF1 em 10 anos. Nesse mesmo período, indi-
víduos com IMC <21,3kg/m² apresentaram aumento de 
60mL no VEF1, sem redução até os 38 anos de idade.(11) 
A diminuição do VEF1, nesse estudo, foi mais expres-
siva em indivíduos obesos, que tiveram maior ganho de 
peso durante o estudo. Corroborando esses achados, 
Saliman et al. encontraram, na avaliação de 136 obe-
sos mórbidos, que as mulheres apresentavam média do 
VEF1 de 79% do predito e os homens 65% do predito.(16) 
Embora os estudos apontem diminuição do VEF1 em 
homens e mulheres, Carey et al. e Steele et al. demons-
traram que a deposição central de gordura parece ter 
relação mais forte com mecanismos respiratórios em 
homens em comparação com as mulheres.(8,14)

Quatro trabalhos acharam relação inversa entre 
CVF e obesidade.(11,14-16) Em uma coorte estudada por 
Thyagarajan et al., em 10 anos, os participantes com 
IMC ≥26,4kg/m² apresentaram diminuição de CVF 
de 185mL. Enquanto aqueles com IMC <21,3kg/m² 
mostraram incremento médio de 71mL. Indivíduos 
que ganharam mais peso tiveram diminuição maior de 
CVF.(11) Em obesos mórbidos do estudo de Saliman et 
al. a média da CVF foi 83% do predito nas mulheres 
e 71% do predito nos homens.(16) Assim como para o 
VEF1, Steele et al. encontraram que a deposição cen-
tral de gordura parece estar mais fortemente relacio-
nada com a função pulmonar em homens do que em 
mulheres.(14)

Em relação à CPT, três trabalhos demonstraram di-
minuição associada ao excesso de peso.(9,10,16) Saliman et 
al. encontraram CPT média de 87% e 82% do predito 
em mulheres e homens, respectivamente. Nesse estudo, 
CPT e IMC tiveram relação inversamente proporcio
nal.(16) No estudo de Jones e Nzekwu, indivíduos com 
peso normal e sobrepeso não apresentaram diferença 
significativa quanto à CPT. No entanto, pessoas com 
peso normal tiveram CPT significativamente maior 
quando comparadas àquelas com obesidade leve, mo-
derada e mórbida.(10)



123Obesidade e função pulmonar 

einstein. 2014;12(1):120-5

A CRF e o VRE estiveram diminuídos nas amostras 
de quatro estudos.(9,10,12,13) Em Jones e Nzekwu,, o grupo 
com peso normal apresentou CRF e VRE significati-
vamente diferente dos demais grupos.(10) Mas obesos 
leves, moderados e mórbidos não apresentaram dife-
rença estatística entre si. Ainda nesse trabalho, dentre 
as variáveis estudadas, CRF e VRE tiveram os valores 
mais expressivos, diminuindo com o aumento do IMC. 
Confirmando tais achados, a anormalidade mais comu-
mente encontrada por Ceylan et al.(12) nos indivíduos 
com sobrepeso e obesidade foi redução da CRF e do 
VRE, tanto em homens quanto em mulheres.

A CV também sofreu influência do excesso de peso, 
diminuindo com o aumento da obesidade.(9,10) Assim 
como para CPT, o estudo de Jones e Nzekwu(10) não 
demonstrou diferença, quanto à CV, entre pessoas de 
peso normal e com sobrepeso, mas entre eutróficos e 
obesos houve diferença significativa. Contrapondo tais 
achados, Gabrielsen et al. não encontraram associação 
entre alteração da CV e IMC, no entanto observaram 
que a circunferência de pescoço correlacionou-se nega-
tivamente com CV.(13)

Jones e Nzekwu. encontraram ainda, diminuição do 
VR em indivíduos obesos quando comparados com in-
divíduos eutróficos.(10)

DISCUSSÃO
A respiração é uma função essencial para a sobrevi-
vência, e alterações na função pulmonar podem causar 
grandes prejuízos na Qualidade de Vida e no desempe-
nho das Atividades de Vida Diária. Para manter a ho-
meostase respiratória, é preciso que as estruturas que 
compõem o sistema respiratório funcionem em equilí-
brio, ou seja, que o pulmão seja ventilado e que os gases 
difundam-se através da barreira alvéolo-capilar.(17)

Uma forma eficiente de avaliar a função pulmonar 
é por meio da determinação dos volumes pulmonares, 
a qual oferece informações essenciais para a caracteri
zação do estado fisiopatológico decorrente de anor
malidades dos processos pulmonar-ventilatórios.(18) As 
técnicas mais acuradas para determinação dos volumes 
pulmonares são a espirometria e a pletismografia.(19)  
Castrejón Vázquez et al.(20) realizaram estudo com-
parativo entre as duas técnicas e observaram que am-
bas forneceram resultados semelhantes, apesar de a 
pletismografia apresentar maior sensibilidade. Dessa 
forma, ainda que haja trabalhos usando técnicas dife-
rentes, é possível compará-los sem comprometimento 
dos resultados.

A redução da CVF acontece tanto em doenças res-
tritivas quanto obstrutivas, no entanto em condição de 

restrição, a redução percentual do VEF1 acompanha 
a redução da CVF.(21) Tal situação foi encontrada nos 
trabalhos que avaliaram essas duas variáveis(11,14-16) su-
gerindo um padrão restritivo nas amostras estudadas. 
Dado que os sujeitos avaliados não possuíam doença 
respiratória, a restrição poderia ser explicada pela al-
teração da mecânica ventilatória experimentada pelos 
obesos. Na respiração normal, o diafragma contrai, 
empurrando o conteúdo abdominal para baixo e para 
frente, ao mesmo tempo, a contração dos músculos in-
tercostais externos traciona as costelas para cima e para 
frente.(17) Em indivíduos obesos, esse mecanismo está 
prejudicado, pois o excesso de adiposidade que reves-
te o tórax e ocupa o abdômen dificulta a ação da mus-
culatura respiratória. Tal mecanismo explica, também, 
os achados de Steele et al.(14) que demonstram relação 
mais forte das alterações de CVF e VEF1 em homens 
em comparação com as mulheres. Isso porque o gêne-
ro masculino apresenta, com maior frequência, padrão 
de deposição de gordura androide, enquanto a gordura 
ginoide é mais comum no gênero feminino.(22) Ou seja, 
um maior depósito de gordura na região abdominal 
gera maior resistência à contração diafragmática, pre-
judicando a mecânica ventilatória. 

Em indivíduos sem doença obstrutiva, a CVF é nor-
malmente igual à CV.(21) Devido à insuficiência de dados 
acerca dessas duas variáveis nos trabalhos selecionados, 
não foi possível avaliar a relação entre elas. No entan-
to, foi demonstrada relação negativa entre obesidade e 
CV,(9,10) o que é justificado pelos mesmos mecanismos 
fisiológicos que explicam a redução da CVF. É impor-
tante salientar que a medida antropométrica utilizada 
pode interferir na presença de associação entre obesi-
dade e CV, como demonstrado por Gabrielsen et al.(13) 
No entanto, são necessários mais estudos que avaliem 
tal aspecto.

Em condição fisiológica, a CRF representa o ponto 
de equilíbrio das retrações elásticas entre o pulmão e 
a parede torácica.(18) Portanto, condições que limitem 
a expansibilidade torácica invariavelmente afetarão o 
volume contido nos pulmões ao final de uma expiração 
espontânea (CRF). Compreende-se CRF como a soma 
do VR com o VRE. Consequentemente, variações do 
VR ou do VRE implicam alterações da CRF, como 
demonstrado por Zerah et al.,(9) Jones e Nzekwu,(10) 
Ceylan et al.(12) e Gabrielsen et al.,(13) sendo que tanto 
CRF quanto VRE estiveram diminuídos. No entanto, 
Barreto salientou que redução da CRF, como na obesi-
dade e na gravidez, deve ser considerada, mas, por si só, 
não representa doença restritiva.(18)

Como apenas três estudos utilizaram a pletismo-
grafia para avaliação da função pulmonar, a avaliação 
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da CPT limitou-se a esses trabalhos, visto que a espiro-
metria não é capaz de avaliar tal parâmetro.(21) A CPT 
é o volume contido nos pulmões após uma inspiração 
plena e compreende todos os volumes pulmonares.(18) 
Dessa forma, alterações dos demais volumes pulmona-
res comprometem a CPT. Assim, é possível que mais 
amostras tivessem CPT diminuída, mas que isso não te-
nha sido diagnosticado devido à limitação metodológica. 
De acordo com Barreto,(18) “a CPT é o único volume 
pulmonar com significado absoluto para definição de 
padrão fisiopatológico: presença de anormalidade res-
tritiva se expressa por CPT abaixo do limite inferior do 
previsto”.

Qualquer interferência no fole pulmonar ou na mo-
bilidade da caixa torácica, gerando diminuição dos vo-
lumes pulmonares, pode ser considerada uma afecção 
restritiva.(21) Em pessoas obesas, o excesso de gordura 
na cavidade abdominal e no tórax limitam os dois prin-
cipais movimentos inspiratórios: contração diafragmá-
tica impulsionando o conteúdo abdominal para baixo e 
para frente, e aumento do diâmetro torácico por meio 
da movimentação das costelas.(17,23) Os resultados dos 
estudos avaliados nessa revisão comprovaram a presença 
de padrão restritivo nos obesos quando demonstraram 
diminuição dos volumes e capacidades pulmonares.

Por outro lado, é importante ressaltar a existência 
de indivíduos extremamente obesos com espirometria, 
volumes pulmonares e gasometria normais.(16) Percebe-
-se, então, que os mecanismos que levam a distúrbios 
da função pulmonar, em indivíduos obesos, ainda não 
estão completamente esclarecidos, sendo necessária a 
realização de mais estudos nessa área.

A presente revisão limitou-se a identificar as alte-
rações da função pulmonar presentes em indivíduos 
obesos, não identificando o grau de obesidade a partir 
do qual tais alterações se instalam. Além disso, alguns 
estudos não avaliaram todos os volumes e capacidades 
pulmonares, dessa forma distúrbios da função pulmo-
nar associados à obesidade podem não ter sido iden-
tificados. Para que os resultados apontados por essa 
revisão sejam comprovados, é preciso que sejam condu-
zidos ensaios clínicos aleatórios com o objetivo de iden
tificar as repercussões do excesso de peso para a função 
pulmonar. 

Apesar das limitações anteriormente expostas, os 
resultados apontados pela presente revisão são fruto da 
análise crítica e sistemática de trabalhos publicados em 
periódicos de reconhecida qualidade científica. Dessa 
forma, fornece subsídios científicos para o manejo ade-
quado da população investigada, além de apontar as la-
cunas existentes na literatura para que as mesmas sejam 
preenchidas por trabalhos posteriores. 

CONCLUSÃO
Os indivíduos obesos demonstraram redução dos volu-
mes e capacidades pulmonares quando comparados a 
indivíduos eutróficos. Reduções da capacidade pulmo-
nar total e da capacidade vital forçada, acompanhada 
de redução do volume expiratório forçado após um se-
gundo, foram os achados mais representativos dentre 
as amostras, ambos sugerindo a presença de padrão 
respiratório restritivo associado à obesidade. Diante 
de tal constatação, faz-se necessário instituir progra-
mas para assistência dessa população, no intuito de 
melhorar a função pulmonar e, consequentemente, 
promover melhoria na Qualidade de Vida das pessoas 
acometidas pela obesidade. Embora as investigações 
tenham demonstrado a presença de alterações pulmo-
nares na população obesa, os mecanismos fisiológicos 
que levam a tal situação ainda estão obscuros. Assim, 
sugere-se a realização de estudos com o objetivo de 
esclarecê-los.
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