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RESUMO
Com a finalidade de conhecer o comportamento das provas funcionais respiratérias nos
pacientes obesos, os autores as realizaram em 86 pacientes, sendo 31 homens e 55 mulheres,
que foram separados de acordo com o peso, em obesidade mérbida e ndo-mérbida.
A idade dos pacientes era de 30 + 15 anos e o peso de 84,0 + 17,2 kg, com IMC médio
de 31,5.
Todos realizaram provas funcionais quando da internagdo, e consideramos neste
estudo, a capacidade vital forgada, o volume expiratério forcado e a ventilagio
voluntéria vaxima.
Os pacientes com obesidade mérbida apresentaram, em média, valores menores de
ventilagao voluntdria mdxima quando comparados com os obesos ndo-mérbidos,
caracterizando entdo uma alteragao restritiva, com p = 0,024.

SUMMARY
With the purpose of knowing the behavior of the Test of Ventilatory Function in the
obese patients, the authors studied 86 patient, being 31 men and 55 womn, that were
separate in agreement with the weight in morbid and not morbid obesity.
The patient’s age was 30 = 15 years and the weight of 84,0 + 17,2 kg, with IMC 31,5
(medium).
Everybody accomplished functional tests when of the internment, and we considered
in this study, the CVF, the VEF and the VVM.
The patients with morbidy obesity presented smaller values of VVM on the average
when not compared with the obese ones morbid, characterizing a restrictive alteration,
with p = 0,024.

Introdug¢do

A avaliagao da capacidade respiratéria através das provas
funcionais ventilatérias torna-se cada vez mais importante no
diagnéstico, permitindo categorizar as diferentes desordens venti-
latorias®'® e na orientagao terapéutica dos pacientes.

A necessidade de obter parametros para grupos de pacientes
para uma melhor compreensiao dos seus resultados é outro pré-
requisito em nossa populagao.

Aobesidade é nosologia de freqiiéncia bastante elevada em nosso
meio. Em paises como EUA tem havido um crescimento progressivo
tanto no niimero de pacientes como no grau de obesidade*'*.

A obesidade sabidamente apresenta uma série de manifestagdes
clinicas e favorece o aparecimento de outras patologias.

Em relagao ao sistema respiratério, a obesidade pode apresentar
altera¢des como:

Caracteristicamente manifesta-se com dispnéia, inicialmente de
esfor¢o, mas que com o agravar-se pode aparecer mesmo em
repouso, e na sua evolugao final com hipoxia persistente manifestar-
se como a sindrome de Pickwick®.
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Dessa maneira, propusemo-nos a estudar as
provas de fungao ventilatéria em pacientes obesos.
O seu conhecimento permitird uma indicagao
melhor deste exame com uma interpretacao mais
acurada nestes pacientes.

Material @ métodos

Caracteristicas da amostra

Anadlises retrospectivas foram feitas em 86
pacientes internados no SPA MED Campus (SP).

Estes pacientes procuram o servigo por
vontade prépria. A principio nenhum deles tem
doengas respiratorias.

A idade e o sexo foram obtidos para a clas-
sificacao e a subdivisao posterior dos grupos,
segundo as necessidades de avaliagao.

Obesidade

O peso (kg) e a altura (m) foram obtidas dos
pacientes quando da sua internagao, para a
avaliacado inicial.

Com estes dados foi calculado o IMC (Indice
de Massa Corporal), que é obtido pela relagao
existente entre o peso e o quadrado da altura, sendo
também conhecido como Indice de Quetelet®.

O IMC foi escolhido porque permite uma
classificagao da obesidade bastante razoavel e
guarda correlacao com os diferentes métodos
utilizados’.

O indice maior do que 40 caracterizaria
aqueles pacientes como obesidade moérbida®.
Assim dividimos esta amostra em dois grupos.

O grupo I - Obesidade Morbida — constituido
de 40 pacientes, sendo 16 homens (40%) e 24
mulheres (60%) com IMC > 40 e o grupo II -
Obesidade Nao-moérbida — com 46, sendo 15
homens (32,6%) e 31 mulheres (67,4%). Figura 2.

Provas funcionais ventilatorias

Todos foram submetidos a avaliagao funcional
ventilatoria através do aparelho Monaghan 403
eletronico.

O protocolo para a realizagao dos testes foi o
padrdo para este exame.

As provas funcionais ventilatérias’ foram
consideradas sob trés parametros neste estudo:

CVF - Capacidade Vital Forcada

VEF - Volume Expiratério Forgado

VEF1 - Volume Espiratério For¢ado em um

segundo

VVM - Ventilagao Voluntaria Maxima

Estas sdo as trés medidas feitas habitualmente
quando se avalia a relagdo tempo/volume, obtidos
durante manobra expiratéria forgada'®, carac-
teristica da espirometria.

Calculamos também o VVM indireto (VEF1 x
35) mas nao utilizamos neste estudo.

Andlise dos dados

A média e seu desvio-padrao foi o critério
escolhido para a apresentagao dos dados, even-
tualmente também utilizamos a mediana.

Para a avaliagao dos resultados obtidos, o
teste de diferenga entre as médias para dados nao
pareados foi empregado'>*.

Os valores foram considerados como estatis-
ticamente significativos se p < 0,05, tomados como
bilaterais.

Apresentamos estes valores, representados

i1

por “t” com o respectivo “p”.

Resultados

Grupo I - Obesidade Morbida

Aidade dos pacientes do grupo I foi de 40,45
+ 14,65 anos, com mediana de 56, variando entre
67 e 15. Figura 1.

O CVF foi de 3577,75 + 1111,89 com mediana
de 4850,00, variando entre 6450,00 e 1050,00.

O VEF foi de 3099,25 + 1161,37 com mediana
de 3890,00, variando entre 8000,00 e 1650,00.

O VVM foi de 95,63 + 37,86 com mediana de
122,00, variando entre 226,00 e 24,00.

Grupo II - Obesidade Ndo-morbida

Aidade dos pacientes do grupo II foi de 30,59
+ 14,99 anos, com mediana de 48,5, variando entre
57 e 10. Figura 1.

O CVF foi de 3912,83 + 1251,20 com mediana
de 5155,00 e variagao de 6910,00 e 1760,00.

O VEEF foi de 3095,65 + 980,25 com mediana
de 4245,00 e limites entre 5520,00 e 1450,00.

O VVM foi de 116,20 + 44,01 com mediana de
174,50 e valores entre 252,00 e 56,00.

Grupo I x Grupo 11

O CVF nao apresentou diferenga estatistica
entre os dois grupos, com t = -1,304 e p = 0,196.
Figura 3.

O VEF também nao foi estatisticamente
diferente entre os grupos, com t =0,016 e p =0,988.
Figura 4.

O VVM foi diferente estatisticamente entre os
grupos, com t = -2,306 e p = 0,024. Figura 5.
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Obesidade Mdérbida

FIGURA 1
Idade média dos pacientes

Obesidade Nao-mdérbida

Discussao

A obesidade mérbida seria aquela em que o
paciente apresenta mais que 100% do seu peso
ideal ou desejavel, atualmente o IMC® tem
mostrado resultados perfeitamente compativeis
com outras medidas e tem se tornado sfandard na
pesquisa nutricional e de obesidade®.

Autores como Kral & Heymsfield® utilizam
um IMC de 35 para caracterizar o grupo de
pacientes com obesidade mérbida.

A utilizagao de indices mais rigorosos, como
0s nossos, na realidade separa uma classe de
pacientes com certeza mais obesos.

Além disso, os diferentes niveis dessa clas-
sificagdo permitem uma aproximagao do risco de
complicagdes desses pacientes®".

B Homens
[ Mulheres

Numero

Obesidade Nao-mdérbida

FIGURA 2
Distribuigao pelo sexo

Obesidade
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FIGURA 3
Medida CVF

A obesidade apresenta diferentes compli-
cacoes em diferentes sistemas. Uma delas é
exatamente o sistema respiratério. E, em nosso
centro, as queixas mais comuns estao relacionadas
ao aparelho respiratério.

Entre os parametros avaliados através das
provas funcionais ventilatérias, um dos mais
informativos e de relativa facilidade de obtencdo
é 0 VVM, também chamado de CRM (capacidade
respiratéria mdxima). E uma prova de fécil
reprodugao, apesar de apresentar o maior percen-
tual de erros em individuos normais.

O VVM ¢ obtido, solicitando-se ao paciente
que respire o mais profundo e rapido possivel em
17 segundos e obtém-se o nimero de litros
mobilizados em 1 minuto. Uma pessoa normal
mobiliza mais ou menos 12 vezes o seu volume
minuto (VC = 500; FR = 12, entdao VM = 6000 ml e
VVM aproximadamente 100 1/min).

O VVM estard diminuido em algumas pato-
logias com a DPOC e caracteristicamente nas
alteracdes restritivas, como no nosso caso, com a
obesidade.

Litros

Obesidade Mdrbida

Obesidade Nao-mdrbida

FIGURA 4
Medida VEF,
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FIGURA 5
Medida VVM,

Em nossa casuistica, a reducdo do VVM foi
estatisticamente maior nos pacientes com obesi-
dade mérbida do que nos outros obesos.

Uma das explicagdes plausiveis para isto é a
compressao extratordcica que estes pacientes
sofreriam, decorrentes dos depésitos de gordura
na parede toracica; outras possibilidades seriam
decorrentes da diminuigdo da incursao do dia-
fragma de forma repetida e também pelo esforgo
necessario para a movimentagao da caixa tordcica.

A capacidade vital for¢ada e o volume
expiratério forgado ndo mostraram diferengas
entre os dois grupos.

Alguns autores acreditam que a dispnéia nao
é encontrada na obesidade, salvo nos pacientes
com IMC acima de 50% a 100% do peso ideal®, o
que nao condiz com nossas observagdes.

A sindrome de Pickwick seria o caso extremo
desses pacientes.

Esta alteragdo também conhecida como
sindrome da obesidade-hipoventilagao é carac-
terizada por sonoléncia, obesidade e hipoven-
tilacdo. No outro extremo estariam as alteragdes
da capacidade de trabalho e da fungao pulmonar
conseqiientes a obesidade'.

Tem sido descritas também em pacientes com
obesidade moérbida, uma diminuicao da capaci-
dade vital, do volume residual e da capacidade
inspiratéria'®.

Desta maneira a valorizagdo das queixas dos
pacientes obesos, com relagao a dificuldade
respiratoria, deve ser sempre considerada, pois
realmente apresentam disttirbios quando avaliados
por provas ventilatérias, lembrando sempre da
ocorréncia de distirbios durante o sono, princi-
palmente a apnéia e a hipersonia.
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