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RESUMO

A obesidade é uma doenga cronica, caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal, que ocasiona prejuizos ao individuo.
Dentre as comorbidades associadas a obesidade, estao as disfungoes
respiratorias. O presente estudo teve por objetivo investigar as
alteragdes da fungdo pulmonar que acometem individuos obesos.
Foi realizada uma revisdo sistematica, por meio da selecdo de
publicacdes nas bases cientificas de dados MEDLINE e LILACS, por
meio do PubMed e SciELQ. Foram inclusos os trabalhos que avaliaram
a funcédo pulmonar, por meio de pletismografia e/ou espirometria, em
individuos obesos maiores de 18 anos. Os resultados demonstraram
que os individuos obesos apresentaram reducdo dos volumes e
capacidades pulmonares quando comparados a individuos eutrdficos.
Reducao da capacidade pulmonar total e reducéo da capacidade vital
forgada, acompanhadas de reducéo do volume expiratério forgado
apds um segundo, foram os achados mais representativos dentre as
amostras. Os trabalhos analisados comprovam a presenca de padrao
respiratorio restritivo associado a obesidade.
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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

INTRODUCAO

A obesidade € uma doenga cronica, caracterizada pelo
acamulo excessivo de gordura corporal, que ocasiona
prejuizos ao individuo.®’ De acordo com a Organizagao
Mundial da Satde,® a obesidade tem tomado propor-
¢oOes epidémicas, 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 bilhao
de adultos eram obesos.?

O excesso de peso promove alteracdes metabdlicas
e estruturais que tornam o individuo obeso mais susce-
tivel a diversas doengas, como doengas cardiovasculares,
alteragcdes metabodlicas, afeccoes pulmonares e apneia
obstrutiva do sono, doencas renais, biliares e certos tipos
de neoplasias.t:39

Nos ultimos anos, tem-se estudado as repercussoes
da adiposidade sobre a funcao respiratdria; no entan-
to, n2o ha consenso quanto aos mecanismos fisiologi-
cos que levam as complicacdes respiratérias.®) E sabido
que a fungado pulmonar adequada depende do funcio-
namento harmonico das estruturas que compodem o sis-
tema respiratorio. Em individuos obesos, alteracoes es-
truturais da regidao toraco-abdominal levam a limitagao
da mobilidade diafragmatica e do movimento costal,
ambos essenciais para a mecanica ventilatoria adequa-
da. Além disso, o tecido adiposo € um 6rgao enddcrino
e paracrino, que produz grande nimero de citocinas e
mediadores bioativos, gerando, em individuos obesos,
um estado pro-inflamatdrio, que estd associado ao hi-
podesenvolvimento pulmonar, atopia, responsividade
bronquica, risco aumentado de asma e modificagoes
dos fenétipos para essa doenga.®
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E preciso destacar que o excesso de gordura corpo-
ral € classificado em categorias de acordo com sua gra-
vidade (leve, moderada ou grave) ou com o tipo de dis-
tribui¢ao de tal gordura (ginoide ou androide). Dessa
forma, existem diversos fendtipos de obesidade.® Os
trabalhos publicados até o momento investigaram a
fung¢ao pulmonar de individuos com diferentes graus de
obesidade e avaliaram volumes e capacidades pulmona-
res de forma individual. Dessa forma, faz-se necessaria
uma revisao que retna os resultados desses trabalhos
de forma critica, para identificar quais variaveis que
avaliam a funcdo pulmonar estao prejudicadas em indi-
viduos obesos. A partir dai, deve ser possivel direcionar
a assisténcia adequada para a populacao em questao.

Dado esse contexto, o presente trabalho foi de-
senvolvido por meio de uma revisao sistematica da li-
teratura, tendo por objetivo investigar alteracdes das
capacidades e dos volumes pulmonares associados a
obesidade.

METODOS

Identificacao dos trabalhos
Para identificar os trabalhos disponiveis 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 lingua inglesa, “obesity and lung function”, “obese
and lung function” e, em lingua portuguesa, “obesidade
e func@o pulmonar”. “Lung function” ndo € um descritor
indexado no Mesh ou Decs, no entanto dada a impor-
tancia desse termo para a busca, o mesmo foi adotado
como palavra-chave. Limitou-se a busca a presenca dos
descritores no titulo e/ou resumos dos artigos.

Selecao dos estudos

Foram selecionados os trabalhos que avaliaram a fun-
cao pulmonar de individuos obesos e/ou com sobrepe-
so por meio de exame de espirometria ou pletismogra-
fia. Consideraram-se obesos os individuos com indice
de massa corporal (IMC) >30kg/m? e com sobrepe-
so os individuos com IMC =25kg/m2.(? Buscaram-se,
como variaveis para avaliacdo da funcdo pulmonar,
volumes e capacidades pulmonares: capacidade pul-
monar total (CPT), capacidade vital (CV), capacida-
de vital forgada (CVF), capacidade residual funcional
(CRF), volume expiratdrio forcado apds 1 segundo
(VEF,), volume de reserva inspiratorio (VRI), volume
corrente (VC), volume de reserva expiratorio (VRE)
e volume residual (VR).
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Ap6s a identificagdo dos descritores no titulo e/ou
resumo, os artigos selecionados passaram por leitura
dos resumos/abstracts para avaliar a adequagao dos mé-
todos e populacdo de estudo, quanto a proposta desta
revisao. Aqueles que apresentaram os critérios de ele-
gibilidade predeterminados tiveram o texto completo
adquirido para analise detalhada e extracdo dos dados.

Foram excluidos os trabalhos que realizaram estu-
dos com criancas, que nao utilizaram exame de espiro-
metria ou pletismografia na avaliacao dos volumes pul-
monares, que avaliaram a funcao pulmonar de individuos
com doenga pulmonar cronica e artigos de revisao.

Extracao dos dados

A busca e a andlise 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 a elegibilidade de trabalhos para compor
o banco de dados foram resolvidas por consenso.

Nao houve cegamento para nome dos autores, pe-
riddicos ou instituicoes. Tal fato é uma possivel fonte
de viés, ainda que involuntariamente. Por outro lado,
como estratégia de minimizacio de vieses, os autores
envolvidos na selecao dos artigos apenas tomaram co-
nhecimento dos artigos selecionados pelo outro autor
no momento de consenso para eleicdo dos trabalhos
apropriados para a extracao dos dados. Além disso,
como a busca foi limitada aos descritores elegidos, é
possivel que outros estudos sobre o tema ndo tenham
sido contemplados.

Tabulacgao dos dados

Os textos selecionados foram lidos detalhadamente para
o levantamento dos dados correspondentes a fungao
pulmonar e ao excesso de peso. Os dados relativos a ca-
racterizagao da amostra estudada, varidveis estudadas
e resultados obtidos nos estudos foram organizados em
uma planilha do Microsoft Office Excel 2007. A partir
dai, foi possivel analisar as alteracoes dos valores obti-
dos em espirometria e/ou pletismografia de individuos
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 nao foram encontra-
dos trabalhos com os descritores em lingua portuguesa.
De acordo com os critérios preestabelecidos, foram se-
lecionados nove trabalhos (Quadros 1 e 2).
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Quadro 1. Descrigéo geral dos trabalhos selecionados

Tipo de

estudo Amostra

Autores Local

1.543 homens e 1.848 mulheres,
de 18a 73 anos

Carey etal.® Reino Estudo
Unido longitudinal
antes/depois

Zerah etal.¥ Franca Estudo 15 homens e 31 mulheres, de
transversal 18 a 63 anos, foram divididos
em 3 grupos, sendo:
* Gr1: sobrepeso (13)
* Gr 2: obesidade grau | e I (24)
* Gr 3: obesidade marbida (9)
Jones e Nzekwu' Canada Estudo 158 homens e 215 mulheres
transversal  maiores de 18 anos foram divididos
em 5 grupos, sendo:
* Grl: peso normal (93)
* Gr2: sobrepeso (78)
* Gr3: obesidade leve (92)
* Grd: obesidade moderada (67)
* Grb: obesidade mérbida (43)
Thyagarajan etal."  Estados Estudode  2.191 homens e 2.543 mulheres,
Unidos coorte brancos e negros, com idade entre
18 e 30 anos
Ceylan et al."? Turquia Estudo 31 mulheres e 22 homens com
transversal idades entre 18 e 66 anos
Gabrielsen etal.™®  Noruega Estudo 35 homens e 114 mulheres (obesos
transversal  morbidos), com média de idade de
43 anos, descendentes de europeus
Steele et al.™ Reino Estudode 120 homens (média de idade de
Unido coorte 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."® Reino Estudode  9.674 homens e 1.1876 mulheres
Unido coorte com idade entre 45 € 79 anos

Todos os trabalhos usaram a classificacao de obesidade da Organizacao Mundial da Saude.”

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

Autores CPT CV CVF CRF VEF, VRE VR
Carey etal.® #*

Zerah etal” #*#* #* 0 #* #*

Jones e Nzekwu'™® #r o #r # #*# #* o #*
Thyagarajan et al."" #* #*

Ceylan et al."? # #* # #*
Gabrielsen et al."® ## # #*

Steele etal™ #* #*

Canoy et al."® #* #*

Saliman et al."®! #*# #* # #* # #

CPT: capacidade pulmonar total; CV: capacidade vital; CVF: capacidade vital forcada; CRF: capacidade residual fun-
cional, VEF,: volume expiratério forcado apds 1 segundo; VRE: volume de reserva expiratorio; VR: volume residual.

# Varidveis analisadas pelos trabalhos (de acordo com os artigos publicados); * variveis que tiveram reducéo asso-
ciada a obesidade.

Dos artigos selecionados, cinco foram provenientes
de estudos transversais e quatro de estudos de coorte.
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Dois estudos foram desenvolvidos nos Estados Unidos,
seis foram realizados em paises europeus € um na
Turquia. Todos os estudos tiveram amostra composta
por ambos os géneros, com predominédncia feminina.
Quanto a avaliacao da funcao pulmonar, dois trabalhos
fizeram uso da pletismografia, ¥ seis usaram teste de
espirometria®!9 e um utilizou os dois testes. !¢

Diminui¢éo do VEF , associada ao excesso de peso,
foi encontrada em 6 estudos.®*11141 Carey et al. cons-
tataram que o ganho de 10kg em peso induziu a uma
queda do VEF, em 96mL em homens € em 5ImL em
mulheres.® Thyagarajan et al. observaram que indivi-
duos com IMC =26,4kg/m? apresentaram reducao de
64mL no VEF, em 10 anos. Nesse mesmo periodo, indi-
viduos com IMC <21,3kg/m? apresentaram aumento de
60mL no VEF , sem reducdo até os 38 anos de idade.™"
A diminui¢ao do VEF,, nesse estudo, foi mais expres-
siva em individuos obesos, que tiveram maior ganho de
peso durante o estudo. Corroborando esses achados,
Saliman et al. encontraram, na avaliagao de 136 obe-
sos mOrbidos, que as mulheres apresentavam média do
VEEF, de 79% do predito e os homens 65% do predito.'?
Embora os estudos apontem diminui¢cao do VEF, em
homens e mulheres, Carey et al. e Steele et al. demons-
traram que a deposicao central de gordura parece ter
relacao mais forte com mecanismos respiratorios em
homens em comparacao com as mulheres.®!¥

Quatro trabalhos acharam relacdo inversa entre
CVF e obesidade.!*!9 Em uma coorte estudada por
Thyagarajan et al., em 10 anos, os participantes com
IMC =26,4kg/m? apresentaram diminuicio de CVF
de 185mL. Enquanto aqueles com IMC <21,3kg/m?
mostraram incremento médio de 71mL. Individuos
que ganharam mais peso tiveram diminui¢do maior de
CVE® Em obesos morbidos do estudo de Saliman et
al. a média da CVF foi 83% do predito nas mulheres
e 71% do predito nos homens.!® Assim como para o
VEF,, Steele et al. encontraram que a deposicao cen-
tral de gordura parece estar mais fortemente relacio-
nada com a funcao pulmonar em homens do que em
mulheres.(¥

Em relacao a CPT, trés trabalhos demonstraram di-
minuigao associada ao excesso de peso.*!*19 Saliman et
al. encontraram CPT média de 87% e 82% do predito
em mulheres e homens, respectivamente. Nesse estudo,
CPT e IMC tiveram relacao inversamente proporcio-
nal.®® No estudo de Jones e Nzekwu, individuos com
peso normal e sobrepeso nao apresentaram diferenca
significativa quanto a CPT. No entanto, pessoas com
peso normal tiveram CPT significativamente maior
quando comparadas aquelas com obesidade leve, mo-
derada e morbida.



A CRF e o VRE estiveram diminuidos nas amostras
de quatro estudos.*!%!219 Em Jones e Nzekwuw, 0 grupo
com peso normal apresentou CRF e VRE significati-
vamente diferente dos demais grupos.!'”’ Mas obesos
leves, moderados e mdrbidos ndo apresentaram dife-
renca estatistica entre si. Ainda nesse trabalho, dentre
as variaveis 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.'® nos individuos
com sobrepeso e obesidade foi redugdo da CRF e do
VRE, tanto em homens quanto em mulheres.

A CV também sofreu influéncia do excesso de peso,
diminuindo com o aumento da obesidade.®'Y Assim
como para CPT, o estudo de Jones e Nzekwu'” nao
demonstrou diferenca, quanto a CV, entre pessoas de
peso normal e com sobrepeso, mas entre eutréficos e
obesos houve diferenca significativa. Contrapondo tais
achados, Gabrielsen et al. ndo encontraram associagao
entre alteracdo da CV e IMC, no entanto observaram
que a circunferéncia de pescoco correlacionou-se nega-
tivamente com CV.(®

Jones e Nzekwu. encontraram ainda, diminuicao do
VR em individuos obesos quando comparados com in-
dividuos eutro6ficos.1?

DISCUSSAO

A respiragdo € uma funcio essencial para a sobrevi-
véncia, e alteracoes na funcido pulmonar podem causar
grandes prejuizos na Qualidade de Vida e no desempe-
nho das Atividades de Vida Diaria. Para manter a ho-
meostase respiratoria, € preciso que as estruturas que
compoem o sistema respiratorio funcionem em equili-
brio, ou seja, que o pulmao seja ventilado e que os gases
difundam-se através da barreira alvéolo-capilar.!”

Uma forma eficiente de avaliar a funcao pulmonar
¢ por meio da determinacao dos volumes pulmonares,
a qual oferece informacdes essenciais para a caracteri-
zagao do estado fisiopatoldgico decorrente de anor-
malidades dos processos pulmonar-ventilatorios.®) As
técnicas mais acuradas para determinacao dos volumes
pulmonares sao a espirometria e a pletismografia.!?
Castrejon Vazquez et al.?” 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, € possivel compara-los sem comprometimento
dos resultados.

A redugao da CVF acontece tanto em doencas res-
tritivas quanto obstrutivas, no entanto em condicdo de
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restricdo, a redugdo percentual do VEF, acompanha
a reducao da CVE®) Tal situagao foi encontrada nos
trabalhos que avaliaram essas duas variaveis(1#19 su-
gerindo um padrao restritivo nas amostras estudadas.
Dado que os sujeitos avaliados nido possuiam doenca
respiratdria, a restricio poderia ser explicada pela al-
teracdo da mecanica ventilatoria experimentada pelos
obesos. Na respiracio normal, o diafragma contrai,
empurrando o contetido abdominal para baixo e para
frente, ao mesmo tempo, a contragao dos musculos in-
tercostais externos traciona as costelas para cima e para
frente.'"” Em individuos obesos, esse mecanismo esta
prejudicado, pois o excesso de adiposidade que reves-
te o térax e ocupa o abddmen dificulta a agdo da mus-
culatura respiratoria. Tal mecanismo explica, também,
os achados de Steele et al.'¥ que demonstram relagao
mais forte das alteragdes de CVF e VEF, em homens
em comparagao com as mulheres. Isso porque o géne-
ro masculino apresenta, com maior frequéncia, padrao
de deposicao de gordura androide, enquanto a gordura
ginoide € mais comum no género feminino.?® Ou seja,
um maior depdsito de gordura na regido abdominal
gera maior resisténcia a contracio diafragmatica, pre-
judicando a mecanica ventilatoria.

Em individuos sem doenca obstrutiva, a CVF € nor-
malmente igual a CV.®) Devido a insuficiéncia de dados
acerca dessas duas variaveis nos trabalhos selecionados,
nao foi possivel avaliar a relacao entre elas. No entan-
to, foi demonstrada relacao negativa entre obesidade e
CV,®19 o que ¢ justificado pelos mesmos mecanismos
fisiologicos que explicam a redugio da CVE E impor-
tante salientar que a medida antropométrica utilizada
pode interferir na presenca de associagdo entre obesi-
dade e CV, como demonstrado por Gabrielsen et al.("®
No entanto, sao necessarios mais estudos que avaliem
tal aspecto.

Em condicao fisioldgica, a CRF representa o ponto
de equilibrio das retracdes elasticas entre o pulmao e
a parede toracica.'® Portanto, condigdes que limitem
a expansibilidade toracica invariavelmente afetardo o
volume contido nos pulmoes ao final de uma expiracao
espontanea (CRF). Compreende-se CRF como a soma
do VR com o VRE. Consequentemente, variacdes do
VR ou do VRE implicam alteragoes da CRF, como
demonstrado por Zerah et al.,”) Jones e Nzekwu,!?
Ceylan et al.*? ¢ Gabrielsen et al.,'¥ sendo que tanto
CRF quanto VRE estiveram diminuidos. No entanto,
Barreto salientou que reducao da CRFE, como na obesi-
dade e na gravidez, deve ser considerada, mas, por si s0,
nao representa doenca restritiva.('®)

Como apenas trés estudos utilizaram a pletismo-
grafia para avaliacdo da fungao pulmonar, a avaliacao
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da CPT limitou-se a esses trabalhos, visto que a espiro-
metria nao € capaz de avaliar tal parametro.®? A CPT
¢ o volume contido nos pulmdes apds uma inspiragao
plena e compreende todos os volumes pulmonares.®
Dessa forma, alteracoes dos demais volumes pulmona-
res comprometem a CPT. Assim, ¢ possivel que mais
amostras tivessem CPT diminuida, mas que isso nao te-
nha sido diagnosticado devido a limitagao metodoldgica.
De acordo com Barreto,® “a CPT é o tnico volume
pulmonar com significado absoluto para definicao de
padrao fisiopatoldgico: presenca de anormalidade res-
tritiva se expressa por CPT abaixo do limite inferior do
previsto”.

Qualquer interferéncia no fole pulmonar ou na mo-
bilidade da caixa toricica, gerando diminuicao dos vo-
lumes pulmonares, pode ser considerada uma afeccao
restritiva.?) Em pessoas obesas, o excesso de gordura
na cavidade abdominal e no térax limitam os dois prin-
cipais movimentos inspiratdrios: contracao diafragma-
tica impulsionando o contetido abdominal para baixo e
para frente, e aumento do didmetro toracico por meio
da movimentacdo das costelas.('’?) Os resultados dos
estudos avaliados nessa revisao comprovaram a presenga
de padrao restritivo nos obesos quando demonstraram
diminuicao dos volumes e capacidades pulmonares.

Por outro lado, é importante ressaltar a existéncia
de individuos extremamente obesos com espirometria,
volumes pulmonares e gasometria normais.'® Percebe-
-se, entdo, que os mecanismos que levam a distarbios
da funcao pulmonar, em individuos obesos, ainda nao
estdo completamente esclarecidos, sendo necessaria a
realizagao de mais estudos nessa drea.

A presente revisao limitou-se a identificar as alte-
racoes da funcdo pulmonar presentes em individuos
obesos, nao identificando o grau de obesidade a partir
do qual tais alteracoes se instalam. Além disso, alguns
estudos nao avaliaram todos os volumes e capacidades
pulmonares, dessa forma distirbios da funcdo pulmo-
nar associados a obesidade podem nao ter sido iden-
tificados. Para que os resultados apontados por essa
revisao sejam comprovados, € preciso que sejam condu-
zidos ensaios clinicos aleatdrios com o objetivo de iden-
tificar as repercussoes do excesso de peso para a funcao
pulmonar.

Apesar das limitacOes anteriormente expostas, os
resultados apontados pela presente revisao sao fruto da
andlise critica e sistematica de trabalhos publicados em
periddicos de reconhecida qualidade cientifica. Dessa
forma, fornece subsidios cientificos para o manejo ade-
quado da populacao investigada, além de apontar as la-
cunas existentes na literatura para que as mesmas sejam
preenchidas por trabalhos posteriores.
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CONCLUSAO

Os individuos obesos demonstraram reducdo dos volu-
mes e capacidades pulmonares quando comparados a
individuos eutréficos. Redugoes da capacidade pulmo-
nar total e da capacidade vital forcada, acompanhada
de reducao do volume expiratério forcado apds um se-
gundo, foram os achados mais representativos dentre
as amostras, ambos sugerindo a presenca de padrio
respiratorio restritivo associado a obesidade. Diante
de tal constatagao, faz-se necessario instituir progra-
mas para assisténcia dessa populacao, no intuito de
melhorar a funcdo pulmonar e, consequentemente,
promover melhoria na Qualidade de Vida das pessoas
acometidas pela obesidade. Embora as investigacoes
tenham demonstrado a presenca de alteracoes pulmo-
nares na populacio obesa, os mecanismos fisiologicos
que levam a tal situacdo ainda estao obscuros. Assim,
sugere-se a realizagdo de estudos com o objetivo de
esclarecé-los.
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