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Resumo

Introducdo: A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal trazendo prejuizo a saude do individuo, apresenta varias morbidades
associadas dentre elas alteracbes respiratérias e na capacidade funcional,
interferindo na capacidade fisica do individuo obeso. A caréncia de evidéncias
cientificas sobre estes aspectos justifica a necessidade de estudos que busquem
explorar as mudancas na forca e endurance muscular respiratéria e da relacao
gue essas variaveis apresentam com o grau de desempenho fisico em individuos
obesos. Objetivos: avaliar as pressfes inspiratérias maximas (PImax) em
mulheres obesas, obtidas pelo manovacubémetro (PImaxMV) e pelo RT2
(PImaxRT), além da endurance muscular respiratéria (EMR) obtida pelo RT2
representada pela Pressdo Inspiratoria Maxima Sustentada (PImaxS) e pela
Ventilagdo Voluntaria Maxima (VVM) obtida pela espirometria e capacidade
funcional pelo Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) e comparar os achados com
as equacoes de valores previstos encontrados literatura. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal, incluindo 103 mulheres obesas com idade entre 18 e 65
anos e indice de massa corporea (IMC) entre 30 e 60 kg/m?, nas quais foram
mensurados os valores espirométricos (CVF, VEF:1 e CVF/VEF,), além das
Plmaxvv € Plmaxrt, PIMmaxS e Incremental Shuttle Walk Test (ISWT). Resultados:
Os resultados mostraram que as obesas apresentaram Plmawv de 98+24,3
cmH20, maior que a Plmaxrt 74,2129 cmH20 e, ao serem comparados com as
equacdes de valores preditivos para individuos eutroficos foram inferiores e
apresentaram correlagdes negativas com o IMC. Os valores obtidos de VVM e
PImaxS foram comparados com seus preditos, apresentaram-se reduzidos
somente para a VVM sendo o obtido 90% do previsto. Para o ISWT os valores
obtidos (334+80 metros) apresentaram-se inferiores, ficando em 60% do previsto
(554+72metros) com p<0,001. Conclusao: A obesidade tem relacdo negativa
direta sobre a FMR e EMR, bem como sobre a Endurance Muscular periférica
(EMP). Quanto maior o grau de obesidade maior a influéncia sobre estas

variaveis.

Palavras chave: Obesidade, Pulméao, Forca muscular respiratéria, Capacidade

funcional



Abstract

Introduction: Obesity is characterized by excessive accumulation of body fat
bringing prejudice to the health of the individual, presents several associated
morbidities among them respiratory changes and functional capacity, interfering
with ability physics of the obese individual. The lack of scientific evidence on
these aspects justify the need for studies that seek to explore the changes in
respiratory muscle strength and endurance and the relation that these variables
feature with the degree of physical performance in individuals obese. Objectives:
to evaluate the maximum inspiratory pressures (MIP) in obese women, obtained
by manovacuémetro (MIPMV) and by the RT2 (MIPRT), in addition to respiratory
muscle endurance (RME) obtained from RT2 represented by the Maximum
inspiratory pressure Sustained (SMIP) and the maximum voluntary ventilation
(MVV) obtained by spirometry and functional capacity by Incremental Shuttle
Walk Test (ISWT) and compare the findings with predicted values equations
found literature. Methods: this was a cross-sectional study, including 103 obese
women aged between 18 and 65 years and body mass index (BMI) between 30
and 60 kg/m2, in which the values were measured spirometry (FVC, FEV1/FVC
and FEV1), in addition to the MIPMV and MIPRT , SMIP and Incremental Shuttle
Walk Test (ISWT). Results: the results showed that the obese MIPMV of 98 +
24.3 presented cmH20, bigger than MIPRT 74.2 + 29 cmH20 and, when
compared with the equations of predictive values for individuals were less than
eutrophic and showed correlations negative with the IMC. The values obtained
from MVV and SMIP were compared to their predicted, were reduced only for the
MVV being obtained 90% of predicted. For the ISWT the values obtained (334 +
80 m) were reduced to 60% of predicted (554 + 72metros) with p < 0.001.
Conclusion: obesity has negative direct relationship on the RMS and RME,

PME. The higher the degree of obesity greater influence over these variables.

Key words: Obesity, lung, respiratory muscle strength, functional capacity
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1. Contextualizacao

1.1. Obesidade e Epidemiologia

A obesidade se enquadra no grupo de doencgas cronico-degenerativas nao
transmissiveis (DCNT) e nédo infecciosas, caracterizada pelo acumulo excessivo
de gordura corporal trazendo prejuizo a saude do individuo, levando a menor
expectativa de vida e sendo evidenciada nos dias de hoje como grave problema
de saulde publica®. A obesidade ocorre pela interacéo entre varios fatores, como
desequilibrio na producéo de horménios, entre a ingestdo e gasto energético,
atividade fisica ou resposta a esta, idade e fatores genéticos, bem como
alteracbes emocionais, que podem contribuir para o0s maus habitos

alimentares(3),

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é definida
como o acumulo de gordura, anormal ou excessivo, que apresenta risco a saude
e é quantificada pelo indice de massa corporal (IMC), representado pela massa
corporal do individuo (em quilogramas) dividido pelo quadrado da sua altura em
metros®, sendo considerado obeso aquele sujeito que apresentar um
IMC>30kg/m?. Para representar e distinguir as comorbidades associadas a
obesidade a OMS propde as seguintes classificacdes: Obesidade grau |, quando
o IMC esta entre 30 e 34,9 kg/m?; grau Il, quando o IMC esta entre 35 e 39,9

kg/m?; e obesidade grau Ill, quando o IMC ultrapassa 40 kg/m? (4:5:6),

A epidemia da obesidade esta avancando rapidamente na América do Sul,
levando a inevitaveis consequéncias para a satde(”. No Brasil, um levantamento
do Ministério da Saude mostrou que em 10 anos, a prevaléncia da obesidade
passou de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016, atingindo quase um em cada
cinco brasileiros, sendo que mais da metade da populacao adulta na faixa de 35
a 54 anos (53,8%) esta acima do peso e 18,9% sdo obesos. Destes, 0s
individuos do sexo feminino sédo os mais atingidos sendo 16,5% contra 15,5%

para o masculino®?9),

Assim como a obesidade, o sedentarismo crescente observado nas ultimas
décadas tem sido considerado como epidemia global?. Os niveis de atividade
fisica reduziram drasticamente nos paises desenvolvidos e esta reducao comeca

a observar-se, de forma ainda mais intensa, entre as populacdes de mais baixa
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renda, estimando-se que a inatividade fisica de lazer seja trés vezes mais
frequente na populagéo de baixa renda quando comparada com a populacao de
renda mais alta, além de sua prevaléncia ser menor em adultos a partir de 25
anos de idade®19 ocasionando uma reducdo do bem-estar psiquico,
dificultando a interacdo social e, favorecendo a baixa autoestima, o que é
determinante na estigmatizacdo do obeso®. Essas alteracdes podem ser
detectaveis com a aplicacdo de questionarios de qualidade de vida ou da
capacidade funcional, dentre outras.

1.2. Obesidade e as alteracdes no sistema respiratorio

O desajuste entre o ganho e gasto energético caracterizam o aumento do
tecido adiposo, e este exerce um papel importante no desenvolvimento das

complicacGes relacionadas a obesidade em diversos sistemas®D.

No sistema respiratério a complacéncia respiratoria pode ser reduzida em
até um terco em individuos obesos comparada a individuos eutréficos®213),
Embora valores ergoespirométricos sdao geralmente normais em individuos
obesos, pode haver ligeira reducdo na capacidade vital e reducéo proporcional
no volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), dependendo da idade

e tipo de distribuicdo de gordura do corpo(1%14:15),

A anormalidade de funcdo pulmonar mais comum em pacientes que Sao
obesos € uma reducdo no Volume de Reserva Expiratoria (VRE) devido a
presenca de tecido adiposo ao redor a caixa toracica e do abdémen além da
cavidade visceral que promove um deslocamento do diafragma em direcédo ao
torax®16:17): ja uma reducdo na Capacidade Residual funcional (CRF) é atribuida
ao reduzido VRE("), Em pacientes severamente obesos, ha também uma
diminuicdo na Ventilacao Voluntaria Maxima (VVM) que pode ser explicado pela
resisténcia aumentada das vias aéreas superiores, resisténcia ao fluxo e
ineficiéncia muscular respiratéria®. Todas essas alteracbes estdo bem

ilustradas na figura 1, a seguir.
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rEutréfico [Obeso

CPT;—

«CPT

" Redugéo dos
. volumes pulmonares
|

Figura 1 — Obesidade e alteracdo dos volumes pulmonares com diminuicdo da CPT e do
VRE.Fonte: Modificado de Bouther et al. 2006. CPT: Capacidade Pulmonar Total, CRF:
Capacidade Residual Funcional, VRE: Volume de Reserva Expiratoria, VR: Volume Residual.

Com relacdo a modificacado da forca muscular respiratdria na obesidade,
nao ha um consenso na literatura sobre o comportamento destes masculos na
presenca de maior indice de massa corporal’®19- De acordo com Magnani e
Cataneo, 2007, individuos obesos tem disfuncédo muscular respiratéria devido as
mudancas na relacéo entre o pulméo, parede toracica e o musculo diafragma,
gue por sua vez alteram a mecanica respiratoria e troca gasosa. Acredita-se que
essas alteracdes causam sobrecarga nos musculos respiratérios, aumentando o
trabalho mecanico envolvido na respiracéo. Isto ocorre devido ao aumento da
deposicao de gordura na parede do térax, 0 que aumenta a massa do corpo que

precisa ser deslocada durante o ciclo respiratério®?,

Além disso, a medida que o individuo se torna mais obeso, ha uma
sobrecarga muscular para realizar a ventilacdo, resultando em disfuncdo da
musculatura respiratéria®??), Estudos mostram que a endurance e a forca
muscular respiratoria em individuos obesos morbidos apresentam-se reduzidas
devido a sobrecarga dos musculos inspiratérios, aumentando o trabalho
respiratério, o consumo de oxigénio e o custo energético da respiracdo®”.
Contudo, h& escassez de estudos quantificando tal reducdo. A obesidade pode
determinar também a hipotonia dos musculos do abdome e assim comprometer

a funcéo ventilatoria dependente da acdo diafragmatica®%2b,

A avaliacdo da for¢ca muscular respiratoria (FMR) medida pela Presséo

Expiratéria maxima (PEmax) e Pressao Inspiratéria maxima (PImax) tem sido
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usada desde a década de 1960 e 70, devido ao seu importante papel diagnoéstico
em alteracdes pulmonares, sendo um método rapido, simples, pratico de baixo
custo e, ndo invasivo para avaliacao de individuos eutréficos e também aqueles
com possiveis alteracfes na for¢ca muscular respiratoria, como 0s pacientes com

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)®?),

Alguns autores demonstram relagdo entre a obesidade moérbida e a
reducdo de PImax e PEmax(*429 porém n&do existe um consenso sobre tal

relacao.
1.3. Obesidade e capacidade funcional

Além das alteracOes respiratérias que acometem os individuos obesos,
eles apresentam também reducdo da capacidade funcional G17:2L:23) A
obesidade promove limitagbes no sistema cardiorrespiratorio e metabdlico,
geralmente resultando em dispneia, que também contribuem para limitacdo na
capacidade funcional. Além disso, o estilo de vida sedentario adotado por esses

individuos obesos contribui para a diminuicdo da tolerancia ao exercicio fisico®??.

Para os individuos obesos, uma curta caminhada esta associada a um
grande gasto de energia, bem como respostas fisicas potencialmente adversas,
devido as alteracdes cardiorrespiratorias e alteracdes biomecéanicas na marcha.
Portanto, é importante para os profissionais de saude considerar o impacto da
obesidade na caminhada antes de recomendar a avaliagcdo ou prescricao de

exercicios fisicos®),

A reducdo da capacidade aerdbia nos individuos obesos se deve ao
aumento da demanda metabdlica para mover o excesso de massa corporal®.
Com isso, avaliar a capacidade de caminhar desses individuos tem se tornado
cada vez mais importante para subsidiar possiveis acdes terapéuticas e

preventivas®).

Dentre os testes mais utilizados para avaliar a capacidade funcional nos
individuos obesos esta o teste de caminhada de seis minutos (TC'6),
amplamente citado na literatura 23 26:27)_ 334, o Incremental Shuttle Walk Test
(ISWT), que foi desenvolvido para avaliar a capacidade funcional em pacientes

com DPOC®®), apresenta carater incremental e produz respostas fisiolégicas
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préoximas as observadas no teste de exercicio cardiopulmonar % 3% 31 sendo
considerado um dos testes mais usuais para se avaliar o desempenho fisico.
Alguns autores argumentam que, em se tratando de um teste de caminhada
externamente cadenciado, o ISWT é mais reprodutivel e produz maiores
respostas fisioldgicas em comparacéo aos testes autocadenciados?®3D, porém
tem sido pouco explorado e ha reduzida documentacéo literaria registrando tal
utilizacdo para avaliar a capacidade funcional da populacdo obesa G143,

A capacidade de caminhar, medida pela distancia percorrida, € um
parametro préatico e de baixo custo para se avaliar a capacidade funcional, que
também é um importante componente da qualidade de vida, uma vez que reflete

a capacidade para realizar as atividades da vida diaria®?.

O individuo obeso apresenta altera¢coes em sua composi¢cao corporal que
influenciam diretamente o seu desempenho para as atividades cotidianas, o que
sugere que estas alteracfes também possam influenciar os métodos avaliativos
e valores preditivos existentes na literatura, jA que 0s mesmos em sua maioria

sdo baseados em individuos caracteristicas de eutroficos.
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2. Justificativas

Tendo em vista 0s ja confirmados comprometimentos a saude causados
pela obesidade, especialmente no que se refere a capacidade fisica e funcional
respiratéria e a caréncia de evidencias cientificas sobre a influéncia da
obesidade na EMR e também pelo fato dos valores previstos para os testes de
FMR apresentarem valores diferentes para as diferentes equacdes existentes,
justifica-se a necessidade de estudos que busquem explorar as mudangas na
forca e endurance muscular respiratoria, além da relacdo que essas variaveis

apresentam com o grau de desempenho fisico em individuos obesos.
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3. Objetivos
3.1. Objetivo geral

Investigar os efeitos da obesidade sobre a capacidade funcional, For¢a e
endurance muscular respiratério e comparar os valores obtidos com os das

equacdes de valores previstos descritos na literatura.
3.2. Objetivos especificos

e Avaliar as pressdes inspiratérias maximas (PImax) em mulheres obesas,
obtidas pelo manovacubmetro (PImaxMV) e pelo RT2 (PImaxRT), e
comparar os achados com as equagOes de valores previstos descritos na
literatura.

e Avaliar a endurance muscular respiratéria representadas pela Presséo
Inspiratéria Maxima Sustentada (PImaxS), obtida pelo RT2 e pela Ventilagéo
Voluntaria Maxima (VVM obtida pela espirometria, em mulheres obesas.

e Avaliar a capacidade funcional das mulheres obesas, pelo Incremental
Shuttle Walk Test (ISWT) e comparar com a EMR (Endurance Muscular

Respiratéria) representada pelo PImaxS e VVM.
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4. Materiais e Métodos
4.1. Amostra e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal no qual participaram 103 mulheres
obesas com (IMC230kg/m?). Todas mulheres obesas foram voluntérias,
recrutadas na comunidade local. As avaliacbes foram realizadas no laboratério
de Avaliagcdo Funcional Respiratdria - LARESP da Universidade Nove de Julho
— UNINOVE, no periodo de agosto de 2017 a setembro 2018.

Todas as voluntarias foram informadas quanto aos objetivos do estudo e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), como preceitua
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres Humanos. O estudo foi
aprovado pelo CEP da UNINOVE sob Parecer 2.560.684 e CAAE:
83122918.8.0000.551, anexo 1.

Os critérios de inclusdo foram: Voluntarias com obesidade classificada
pelo IMC2 a 30 kg/m?, com idade entre de 18 e 65 anos. Foram excluidas,
aquelas que apresentassem doencas infecciosas ou inflamatorias, infeccéo
respiratéria nas ultimas duas semanas, doenca renal, hepéatica, hipertensao
arterial ou diabetes descompensadas, que apresentavam alteracdo pulmonar
obstrutiva ou restritiva detectada pela espirometria, com limitacdes fisicas para
realizacdo dos testes e que ndo concordassem com o termo de consentimento

livre e esclarecido.

4.2. Procedimentos experimentais

As avaliacbes foram realizadas em uma Unica visita, conforme ilustra o
desenho experimental e fluxograma na figura 2, a seguir, foi realizada uma
anamnese, na qual foram catalogados os dados referentes ao estado atual e a
progressao da obesidade, composicao corporal, espirometria,
manovacuometria, Teste Incremental Respiratorio de Endurance (TIRE) e o
Incremental Shuttle Walk Test (ISWT).



4.2.1- Desenho Experimental
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2. Dados Antropometricos

Feso
Altura

4. Medidas de Plmax

TIRE-RTZ2
Manovacudmetro

—

3. Medidas Espiromeiricas

CWF, CVL, WM, VEF,,
WEFCVE

ISWT

5. Medidas de Capacidade Funcionsal

Figura 2: Fluxograma dos individuos desde a selecdo até a avaliacdopor ordem de
procedimentos. TIRE: Teste Incremental de Endurance, CVF: capacidade vital for¢ada;
CVL: Capacidade Vital Lenta, VEF1: Volume expiratério forgado no primeiro segundo;
VEF1/CVF: relag@o Volume expiratorio forgado no primeiro segundo/ capacidade vital

forcada; ISWT: Incremental Shuttle Walk Test, n: nUmero de voluntérias.
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4.2.2- Parametros antropométricos

Todas as voluntérias foram avaliadas individualmente e a altura e peso
determinados. Para a obtencdo do IMC foi utilizada a equagdo de peso
(kg)/Altura?(m), onde o peso foi verificado pela balanca de precisdo Tanita®
calibrada com capacidade maxima de 180 kgs e 100 g de resolucao, para a altura
foi utilizado um estadiébmetro com resolugdo em milimetros. As voluntarias foram
orientadas a permanecerem em posi¢ao ortostatica, sem sapatos e utilizarem

roupas leves.

4.2.3- Medidas dos volumes e capacidades pulmonares

Para a avaliacdo dos volumes, fluxos e capacidades pulmonares foi
utilizado um espirébmetro computadorizado ultrassénico, com sensor de fluxo,
espirdbmetro Easy-One NDD® Medizintechnik Suigca, seguindo as normas
preconizadas pela American Thoracic Society (ATS)® e pelas diretrizes para
testes de funcdo pulmonar®?, sendo realizadas as manobras de capacidade vital
lenta (CVL), Capacidade Vital Forcada (CVF) e Ventilacdo Voluntaria Maxima
(VVM). Os valores obtidos foram expressos em litros e em porcentagem do

predito, segundo valores de referéncia de Knudson, 19835,

Todas as voluntarias foram orientadas a permanecerem sentadas e
utilizarem um clipe nasal durante a realizacdo das manobras, como mostra a

figura 3, a sequir.

Figura 3 - Posicionamento durante a espirometria
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4.2.4- FMR pelas pressdes respiratorias maximas

Para a avaliacdo da FMR foram realizadas as manobras de PIméx e a
PEmax, utilizando-se um manovacuémetro da marca Critical Med®, USA, 2002,
com intervalo operacional de 0 a £300 cmH20, devidamente equipado com um
adaptador de bocais de plastico rigido contendo um pequeno orificio de 2mm de
didametro interno, servindo de valvula de alivio, com o objetivo de prevenir a
elevacao da presséo na cavidade oral, gerada exclusivamente por contragcéo da
musculatura facial com o fechamento da glote. A PImax foi medida a partir do
volume residual (VR) e a PEmax foi medida a partir da capacidade pulmonar total
(CPT)®®, Para a realizacdo dessas medidas os individuos foram orientados a

permanecerem sentados com os pés apoiados e a usarem clipe nasal, figura 4.

Todas realizaram pelo menos trés esfor¢cos tecnicamente aceitaveis e
reprodutiveis, sendo o valor mais alto aceito, desde que sua diferenca ao
imediatamente inferior fosse <10%, podendo o nimero de manobras passar de

trés. Para a andlise dos dados, o valor mais alto foi computador©7:3®),

Lok

Figura 4 - Manovacuometria
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4.2.5- Teste Incremental Respiratério de Endurance - TIRE

O Teste Incremental Respiratério de Endurance (TIRE) é um teste
muscular inspiratério e protocolo de treinamento que tem sido usado desde
meados de 1990 para avaliar e treinar os musculos inspiradoras de atletas,
pessoas saudaveis, e individuos com uma variedade de distarbios
cardiovascular e pulmonares. O TIRE é realizado através do aparelho RT2®
DeVilbiss Healthcare Ltd, que é conectado a um laptop ou computador de mesa.
O teste € uma medida padréo de for¢ga muscular inspiratéria (FMI) durante o qual
um individuo inala tdo profundamente e plenamente quanto possivel para
fornecer uma pressao maxima inspiratoria (Plmax) dada em cmH>0O. A PImax é
um dos trés resultados do teste que consistem em pressao inspirada maxima
sustentada (PImaxS) dada em joules, sendo a duracdo da PImaxS dada em
segundos. Seguindo o padrao proposto pelos fornecedores do equipamento, em
média trés a cinco esfor¢os inspiratorio sdo necessarios para obter os valores
coretos de PImax e PImaxS @9, e assim foi feito. As voluntarias realizaram de
trés a cinco esforcos inspiratérios e ao final do teste foi considerado a melhor
PImax alcancada. A figura 5, a seguir, mostra: em A, a realizacéo do teste e, em

B, os tracados produzidos pelos testes.

Figura 5A Posicionamento durante o TIRE Figura 5B Representacao gréafica do teste.

Os valores obtidos pelo manovacuémetro e pelo RT2 foram comparados
com os valores previstos pelas equagdes de Costa et al., 201049, Neder et al.
1999G", Harik-Khan et al. 1998“V, Sgaribold e Pazzianoto-Forti, 2016“? e Bien

et al., 2017“3, conforme o quadro 1.
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Quadro 1- Equacdes Preditivas de PImax e SMIP para Mulheres

Equacéo de Harik-Khan (PlnaxEHK): Harik-Khan, et al. 4
PImax =171-0,694 x idade +0,861 x massa corporal (kg) -0,743 x altura (cm)

Equacéo de Neder (PImaxEN): Neder, et al.®"
PIméax = - 0,49 x idade + 110,4

Equacéo de Costa (PImaxEC): Costa, et al.“
PImax = - 0,46 x idade + 74,25

Equacéo de Sgaribold (PImaxESP): Sgaribold e Pazzianoto-Forti“?
PImax = - 0,2 x peso — 65,6

Equacéo de Bien (PImaxEB): Bien et al. ¥¥
PImax = (Altura x 85.86) - (Idade x 0.66) — 51.06

Equacéo de Bien (SMIPEB): Bien et al. *¥
PImaxS =(Altura x 46.14) — 68.40

4.2.6- Avaliagdo da capacidade funcional

Caracterizado como um teste de caminhada com carga progressiva, 0
ISWT foi aplicado uma vez para cada voluntaria. Este teste foi realizado numa
pista com distancia de 10 metros, demarcada por cones em cada extremidade,
0S quais eram contornados pelos individuos, numa caminhada com ritmos
crescentes, em até doze niveis, figuras 6A e 6B. Neste teste, as mudancas de
velocidade devem acontecer com base em mudancas de sinais sonoros(28 29 31,
sendo que a cada minuto a velocidade da caminhada aumenta. O ISWT foi
realizado e encerrado quando o individuo n&o conseguiu completar o trajeto de
10 metros entre os cones, entre dois sinais sonoros soados. Seguindo-se as
orientacdes técnicas deste teste, a Unica intervencao verbal dada pelo avaliador,
durante todo o teste, foi para lembrar o individuo de aumentar a velocidade da
caminhada no inicio de cada novo minuto do teste. Todos os testes foram

ministrados pelo mesmo avaliador.

Antes, durante e no periodo de recuperacao do teste, foram coletadas: a
frequéncia cardiaca (FC) e a saturacao periférica de oxigénio (SpO32), pelo
oximetro de pulso, marca Nonin Medical Inc®, modelo Onyx 9500 e a dispneia e

fadiga dos membros inferiores, pela escala de Borg de 0 a 10“%. No repouso e
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ao término do teste foram coletadas a pressédo arterial sistémica (PAS),
utilizando-se um esfigmomanémetro para obeso, marca BIC® e a frequéncia

respiratéria (FR), utilizando-se um cronémetro.

g — 10
f j}d et nl—————’

A
= »
-

Figura 6A— Realizagdo do ISWT  Figura 6B - llustracdo da metragem do ISWT

!

Os valores obtidos da distancia percorrida no ISWT foram comparados
com os valores previstos pela equacgéao [374,004—(6,782 x idade)—(2,328 x peso)
+ (3,865 x altura)]©V

4.3. Tratamento estatistico dos dados

O célculo amostral de 85 participantes foi feito com base em um estudo
transversal 4, utilizando-se um coeficiente de correlagdo para massa corporal,
considerando o peso em quilogramas e o IMC correlacionado com a PImax,
obtendo respectivamente magnitude do efeito r = 0,33 e 0,34, com a = 0,05
bicaudal e poder da amostra de 80%“. Para o calculo amostral levando em
consideragdo o ISWT,foi utilizado um estudo transversal @b, utilizando-se um
coeficiente de correlacdo para a distancia percorrida no ISWT, obtendo
respectivamente magnitude do efeito r = 0,50, com a = 0,05 bicaudal e poder da
amostra de 80%“9), gerando um célculo amostral de no minimo 29 participantes.

A distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e andlise
grafica, sendo que apds verificada a normalidade dos dados, estes foram
expressos em média e desvio padrao.

Foram utilizados o teste t Student pareado para comparacao dos valores
obtidos com os previstos pelas formulas e o teste ANOVA one way com utilizagéo
de post-hoc de Tukey para comparacdo dos graus de IMC com os valores

previstos, para as correlagbes foi utilizado o teste de Person, e a analise de
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regresséao linear foi aplicada para identificar o grau de interferéncia da massa
corporal (IMC) sobre a FMI pelo valor de r?. O nivel de significancia estatistica
adotado foi de p<0,05.

Para a andlise dos dados foi utilizado o pacote estatistico IBM® SPSS®
Statistics 22 (SPSS, Chicago, lllinais).
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5. Resultados

Os resultados estao apresentados em forma de artigos, de acordo com as
normas do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da

UNINOVE, especificamente em dois artigos, como se segue:

Artigo | - A forga muscular inspiratdria esté alterada em mulheres obesas?
Andlise comparativa dos valores obtidos pelo manovacuémetro e pelo
RT2® DeVilbiss com equacdes preditivas para individuos eutroficos.

Artigo submetido a revista Respiratory Care

Artigo 1l - Capacidade funcional e endurance muscular respiratéria em
mulheres obesas.

Artigo a ser submetido
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5.1 Artigo | - A forca muscular inspiratéria esta alterada em
mulheres obesas? Andlise comparativados valores obtidos pelo
manovacudmetro e pelo RT2® DeVilbiss com equacdes
preditivas para individuos eutroficos.

Resumo

Introducdo: Individuos obesos podem apresentar disfuncdo muscular
respiratéria, especialmente pelas mudancas na relacdo entre o pulméo, parede
toracica e o musculo diafragma, causando sobrecarga e aumento do trabalho
mecanico envolvido na respiracdo. Contudo, ha falta de informacdes sobre como
tal disfuncdo se apresenta, especialmente nas mulheres obesas. Objetivos:
Com isso, o objetivo deste estudo foi avaliar as pressdes inspiratérias maximas
(PImax) em mulheres obesas, obtidas pelo manovacuémetro (PImaxMV) e pelo
RT2 (PImaxRT), e comparar os achados com as equacodes de valores previstos.
Materiais e Metodo: Trata-se de um estudo transversal, incluindo 103 mulheres
obesas com idade entre 18 e 65 anos e indice de massa corpoérea (IMC) entre
30 e 60 kg/m?, nas quais também foram mensurados os valores espirométricos
(CVF, VEF:1 e CVF/VEF,), além das PImaxMV e PImaxRT. Resultados: Os
resultados mostraram que as obesas apresentaram PImaxMV de 98+24,3
cmH20, maior que a PImaxRT 74,2129 cmH-0 e, ao serem comparados com as
equacdes de valores preditivos para individuos eutréficos foram inferiores e
apresentaram correlacdes negativas com o IMC. Concluséo: Esses resultados
possibilitaram constatar que as mulheres obesas apresentaram forca muscular
inspiratoria com valores inferiores aqueles previstos pelas equacdes preditivas
para individuos eutroficos, que ha diferenca entre as medidas de diferentes

equipamentos e que o IMC influencia na PImax.

Palavras chave: obesidade, musculo respiratorio, forca muscular, valores de

referéncia, fisioterapia, pressdes inspiratérias maximas.
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5.1.1 Introducéo

Caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, a obesidade
é uma doenca Y, tornando-se um problema de salde publica mundial %34,
sendo que o desequilibrio entre 0 ganho e gasto energético caracterizam o
aumento do tecido adiposo, exercendo um papel importante no desenvolvimento
das complicacbes em diversos sistemas, como é o0 caso do sistema

respiratorio114.20),

De acordo com Magnani e Cataneo, 2007, individuos obesos tem
disfuncdo muscular respiratéria devido as mudancas na relagéo entre o pulméao,
parede toracica e o musculo diafragma, que por sua vez alteram a mecanica
respiratéria, interferindo negativamente na troca gasosa. Acredita-se que essas
alteracdes causam sobrecarga nos musculos respiratorios, aumentando o

trabalho mecanico envolvido na respiragdo (14.18.19.20,22),

A avaliacdo da for¢ca muscular respiratoria (FMR) medida pela Presséo
Expiratéria maxima (PEmax) e Pressao Inspiratoria maxima (PImax) tem sido
usada desde a década de 1960 e 70, devido ao seu importante papel
diagnostico em alteracbes pulmonares, como nos pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)®2. Contudo, ainda ha caréncia de
informacfdes sobre a FMR em individuos com obesidade, pois ndo ha um
consenso sobre os valores preditos, tampouco se esta tem alguma relagcdo com

a massa corporal (IMC)@7:41:42,44),

Alguns autores@740414243) propuseram equagles para valores de
referéncia para as medidas de FMR em individuos eutrdficos, levando em
consideracao o sexo e a idade, mas poucos sdo os estudos desenvolvidos com
individuos obesos, sendo que Pazzianotto-Fort et al 2012, ao avaliarem a Pimax
em mulheres obesas, e compararem com diferentes equacfes preditivas,
constataram trés diferentes valores para os mesmos individuos®?, pois a FMR
nao esta somente correlacionada com a idade e sexo, mas também com o peso,
altura e superficie corporal, justificando estudos sobre equac¢des preditivas,

particularmente para PImax, em individuos obesos®42).

Independentemente da populacdo a ser estudada, a FMR vem sendo

explorada, com a utilizag&o de diferentes equipamentos e metodologias, sendo
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0 manovacudmetro analdgico, o0 mais conhecido e mais utilizado, ressaltando-se
qgue seu funcionamento € por um sistema fechado o qual gera um véacuo
pressorico e variacdo escalométrica em cmH,0 ©637.53) Mas, desde a década de
1990, um outro equipamento de medida de FMR e também de treinamento
muscular respiratério, denominado RT2® DeVilbiss Heathcare Ltda., vem sendo

utilizado, principalmente em atletas.

Acoplado a um computador, o RT2 fornece representacdo grafica do
esforgo inspiratério, com feedback em tempo real 24344 e possibilita também a
realizacdo de um Teste Incremental Respiratério de Endurance (TIRE). Pela
primeira vez no Brasil, foi utilizado por Bien et al, 2017, em individuos eutroficos,
com propdsito de elaboracao de equacdes preditivas para a Plmax obtida por este
aparelho, para a populagdo brasileira 3.

Comisso, e considerando a diversificacdo de equipamentos e de técnicas,
assim como a existéncia de equacdes preditivas para valores de Pimax apenas
para individuos eutréficos (374043.41.42) - jystificou-se a realizacdo deste estudo
numa populacdo de mulheres obesas, utilizando-se tanto o Manovacuémetro
(PImaxMV), quanto o RT2 (PImaxRT), com vistas a contribuir para a elucidacao

da PImax em mulheres com obesidade.

5.1.2 Materiais e Métodos

Amostra e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal no qual participaram 103 mulheres,
obesas com (IMC=30kg/m?), recrutadas na comunidade local da instituicéo.
Todas as voluntarias foram informadas quanto aos objetivos do estudo e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), com aprovacéo
pelo CEP da UNINOVE sob Parecer 2.560.684 e CAAE: 83122918.8.0000.551,

anexo 1.
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As avaliagbes foram realizadas no laboratorio de Avaliagdo Funcional
Respiratoria- LARESP da Universidade Nove de Julho — UNINOVE, no periodo
de agosto de 2017 a setembro 2018.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com obesidade classificada pelo
IMC= a 30 kg/m?, com idade entre de 18 e 65 anos. Foram excluidos, portadores
de doencas infecciosas ou inflamatérias, infeccao respiratéria nas ultimas duas
semanas, doenca renal, hepatica, hipertensdo arterial ou diabetes
descompensadas, que apresentavam alteracao pulmonar obstrutiva ou restritiva
detectada pela espirometria, com limitacdes fisicas para realiza¢do dos testes e

gue nao assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido.
Procedimentos experimentais

As avaliacdes foram efetuadas em uma Unica visita, e apoés realizada a
anamnese, foram obtidas as medidas antropométricas. Para a obtencdo do IMC
foi utilizada a equacéo de peso (kg)/Altura?(m), onde o peso foi verificado pela
balanca de precisdo Tanita® calibrada com capacidade maxima de 180 kgs e
100 g de resolucao, para a altura foi utilizado um estadibmetro com resolucao
em milimetros. As voluntarias foram orientadas a permanecerem em posicao

ortostatica, sem sapatos e utilizarem roupas leves.

Para a exclusdo de alteracbes obstrutivas ou restritivas pulmonares,
foram realizadas as medidas de Capacidade Vital Forcada (CVF), Volume
Expiratorio Forcado no primeiro segundo (VEF1) e a razdo VEF1/CVFy <80% do
previsto 3, avaliadas por um espirdmetro computadorizado ultrassdnico, com
sensor de fluxo, marca Easy-One NDD® Medizintechnik Suica, seguindo-se as
recomendacdes da American Thoracic Society (ATS) 3 e diretrizes para testes
de fungdo pulmonar ©4. Os valores obtidos foram expressos em litros e em

porcentagem do predito, segundo valores de referéncia de Knudson, 19839,

Para as medidas de Plmax, foram utilizados o manovacuémetro, que
forneceu a Pmawv € 0 RT2, que forneceu a PImaxRT. O manovacudémetro
utilizado foi da marca Critical Med®, USA, 2002, com intervalo operacional de 0
a £300 cmH20, devidamente equipado com um adaptador de bocais de plastico
rigido, contendo um pequeno orificio de 2mm de diametro interno, servindo de

vélvula de alivio, com o objetivo de prevenir a elevacdo da pressao na cavidade
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oral, gerada exclusivamente por contragdo da musculatura facial com o
fechamento da glote. Sendo que a PImaxMV foi medida a partir do volume
residual (VR), e os individuos permanecerem sentados, com os pés apoiados e
usando clipe nasal. Foram realizados no minimo 3 esfor¢os e no maximo 5, com
intervalo de 1 minuto entre eles, considerados tecnicamente aceitaveis e
reprodutiveis aqueles sustentados por pelo menos 1 segundo e com uma

diferenca inferior a 10% do imediatamente inferior ©6),

A PImaxRT foi coletada através do aparelho RT2® DeVilbiss Healthcare
Ltd, conectado a um laptop ou computador de mesa. Para tal o individuo inspirou
tdo profundamente e plenamente quanto possivel, por meio de um bocal
apropriado, gerando a PImaxRT em cmH2O. Seguindo-se o padrdo proposto
pelos fabricantes do equipamento, trés a cinco esfor¢os inspiratorios, com
intervalo de 1 minuto cada, foram realizados para se obter os valores acurados
de PImaxRTE?), computando-se sempre o maior valor obtido.

Os valores obtidos tanto PImaxMV, quanto PImaxRT, foram comparados
com os valores previstos pelas equacdes de Costa et al., 2010“9, Neder et al.
1999G7 Harik-Khan et al. 1998“Y, Sgaribold e Pazzianoto-Forti, 2016“? e Bien

et al., 2017“¥, conforme o quadro 1, & seguir.

Quadro 1- Equacdes Preditivas de PImax para Mulheres

Equacio de Harik-Khan (PImaxEHK): Harik-Khan, et al®V
PIiméx =171-0,694 x idade +0,861 x massa corporal (kg) -0,743 x altura (cm)

Equacio de Neder (PImaxEN): Neder, et al.®"
Plméax = - 0,49 x idade + 110,4

Equacio de Costa (PImaxEC): Costa, et al.*?
Plmax = - 0,46 x idade + 74,25

Equacio de Sgaribold (PImaxESP): Sgaribold e Pazzianoto-Forti®?
PImax = - 0,2 x peso — 65,6

Equacio de Bien (PImaxEB): Bien et al.“*®
PIméax = (Altura x 85.86) - (Idade x 0.66) — 51.06
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Anélise estatistica

O calculo amostral de no minimo 85 participantes foi feito com base em
um estudo transversal 1, utilizando-se um coeficiente de correlacdo para massa
corporal, considerando o peso em quilogramas e o IMC correlacionado com a
PIméax, obtendo respectivamente magnitude do efeito r = 0,33 e 0,34, com a =
0,05 bicaudal e poder da amostra de 80%“>.

A distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e andlise
gréfica, sendo que apés verificada a normalidade dos dados, estes foram
expressos em média e desvio padréo.

Foram utilizados o teste t Student pareado para comparacéo dos valores
obtidos de PImax com os previstos pelas formulas e o teste ANOVA one way
com utilizacdo de post-hoc de Tukey para comparacao dos graus de IMC com
os valores previstos de Plmax, para as correlagdes foi utilizado o teste de
Person, e a analise de regresséo linear foi aplicada para identificar o grau de
interferéncia da massa corporal (IMC) sobre a FMI (PImax) pelo valor de r?. O
nivel de significancia estatistica adotado foi de p<0,05.

Para a andlise dos dados foi utilizado o pacote estatistico IBM® SPSS®
Statistics 22 (SPSS, Chicago, lllinois).

5.1.3 Resultados
Sujeitos

Das 107 mulheres obesas triadas, 04 ndo puderam concluir os testes,
sendo que a amostra final foi composta por 103 mulheres com obesidade, de

acordo com o fluxograma da figura 1 e dados da tabela 1.
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Sujeitos agendados
n=107

Sujeitos excluidos
- por abstencac
n=04

Assinatura do TCLE

Sujeitos avaliados
n=103

2. Dados Antropométricos

1. Anamnese
| wozo | M) | Peso
Ficha de Avaliacao Altura

4. Medidas de Plmax 3. Medidas Espirométricas
TRE_RT2 G| o v v, ver,
anovacudmetro VEF./CVE

Figura 1: Fluxograma dos individuos desde a sele¢cdo até a avaliacdopor ordem de
procedimentos. TIRE: Teste Incremental de Endurance, CVF: capacidade vital for¢ada;
CVL: Capacidade Vital Lenta, VEF1: Volume expiratério forcado no primeiro segundo;
VEF1/CVF: relacdo Volume expiratério forcado no primeiro segundo/ capacidade vital

forcada

Achados Clinicos

Na tabela 1 estdo demonstradas as caracteristicas antropométricas das

voluntarias, além da idade e valores espirométricos, cujos resultados mostram a
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inexisténcia de alteracdes restritivas ou obstrutivas ao fluxo aéreo, podendo-se

considerar as voluntarias sem alteracdes pulmonares e de vias aéreas.

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas, idade e caracteristicas
espirométricas da amostra.

Feminino
n 103

Idade (19 - 65 anos) 32+10,3
Altura (1,5 -1,86m) 1,64+0,06
Peso (72 - 180 Kg) 104+19
IMC (30 — 60,1kg/m?) 38,245,6
IMC1 n 33 (30 — 34,9 kg/m?) 33+1,4
IMC2 n 38 (35 — 39,9 kg/m?) 37+1,4
IMC3 n 32 (2 40 kg/m?) 45+5,1
CVF (%P) 99,9+15
VEF; (%P) 97+16,2
VEF1/CVF (%P) 8315,1

IMC = indice de massa corporal (kg/m?), IMC1 = Grau 1 de indice de massa corporal, IMC2 =
Grau 2 de indice de massa corporal, IMC3 = Grau 3 de indice de massa corporal, CVFy (%P) =
Capacidade vital forcada em porcentagem do previsto, VEF1y (%P) = volume expiratorio forcado
no primeiro segundo em porcentagem do previsto, VEF1/CVFy (%P) = razdo VEF1/CVFy% em
porcentagem do previsto, valores representados em média e + desvio padrao.

Como pode ser observado na tabela 1, a idade média foi de 32+10,3 anos
(19 a 65 anos), o IMC médio foi de 38,2+15,6, distribuidos entre os niveis 1,2 e 3
de obesidade e, os resultados espirométricos indicaram inexisténcia de

anormalidade restritiva de caixa toracica e fluxométricas de vias aéreas.

Os resultados da FMI, obtidos e previstos, das mulheres obesas, foram
organizados em médias e respectivos desvios padrdo e, juntamente com 0s

resultados estatisticos, compdem a tabela 2, a seguir.
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Tabela 2: Comparacédo dos valores obtidos de PImaxMV e PImaxRT com os
valores previstos pelas diferentes equagbes preditivas, com
respectivos porcentuais do previsto

Obtida pelo Pimaxvv e pelo Valor esperado pelas Diferenca entre
PimaxrT e % do previsto Equagodes preditas obtida e prevista
Pimaxen p
Pimaxmv -98+£24,3 (103 %) 0,218
-9545,0
PimaxrT -74,2£20 (78 %) <0,001*
I:)ImaxEC
Pimaxmv -98124,3 (164%) <0,001*
-60+4,6
PimaxrT -74,2£20 (124%) <0,001*
PimaxeHk
PIméxMV 98124,3 (84%) <0’001 *
-116+17
PimaxrT -74,2£20 (78%) <0,001*
I:)ImaxESP
PIméxMV 98124,3 (113%) <0,001*
-86,3+-4,0
Pimax R -74,2220 (87%) <0,001*
PimaxeB
Pimaxmv -98+24,3 (108%) 0,004*
-90,546,0
PimaxrT -74,2£20 (82%) <0,001*
p<0,001**

PImaxMV = Pressao expiratéria maxima em cmH20 obtida pelo manovacuémetro; PImaxRT =
Pressdo expiratéria em cmH20 maxima obtida pelo RT2; PImaxEN = pressdo inspiratéria
méaxima em cmH20 prevista pela equac¢édo de Neder; PImaxEC = presséo inspiratéria maxima
em cmH20 prevista pela equacdo de Costa; PImaxEHK = presséo inspiratéria maxima em
cmH20 prevista pela equagdo de Harik-Khan; PImaxESP = presséo inspiratéria maxima em
cmH20 prevista pela equacgéo de Sgaribold e Pazzianotto-Forti; PImaxEB = presséo inspiratéria
méaxima em cmH20 prevista pela equacdo de Bien; p = resultado do teste t pareado com
significancia p<0,05* e , ANOVA one way e post-hoc de Turkey com significancia p<0,05**.

De acordo com os resultados observados na tabela 2, na comparacéo dos
valores obtidos de PImaxMV e PImaxRT com as equacdes de valores previstos,
com excecdo da PImaxEC, todas apresentaram valores obtidos abaixo do
previsto para individuos eutréficos, exceto a PImaxMV, que foi maior que a
PImaxEN.

Nesta tabela pode ser observado ainda que a PImaxEHK superestima o

valor previsto para estas mulheres obesas e que ha diferenca significativa entre
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os valores previstos para as mesmas mulheres obesas, para cada equagéo

preditiva.

Tendo em vista a diferenca da FMI dessas mulheres com obesidade,
encontradas entre os diferentes equipamentos (PImaxMV e PImaxEN) e as
possiveis influéncias da massa corporal na FMI, esta foi analisada e comparada,
levando-se em consideracéo os diferentes niveis de obesidade (IMC 1; IMC 2 e
IMC 3), como mostram os dados da tabela 3, a seguir.

Tabela 3: Comparacdo entre as medidas de PImaxMV e PImaxRT pelos
diferentes Graus de IMC.

PImaxmV PImaxRT % p
IMC (N=103) -98+24,3 -74,2+20 75 <0,001
IMC1 (N=33) -88+19,4 -69+15,3 78 <0,001
IMC2 (N=38) -97,3+24 75,2422 77 <0,001
IMC3 (N=32) -109+25,2 -79+21 72 <0,001

PImaxMV = Pressdo expiratoria maxima em cmH20 obtida pelo manovacuémetro; PImaxRT =
Pressao expiratéria maxima em cmH20 obtida pelo RT2; IMC = indice de Massa Corporea, p =
resultado do teste t pareado com significancia p<0,05.

De acordo com os resultados da tabela 3, independentemente do grau de
IMC, a FMI das mulheres com obesidade, medidas pela PImaxRT permanecem

inferiores, na ordem de 70 a 80%, a PImaxMV.

De acordo com os dados da tabela 2 onde ha diferenca significativa entre
as equacodes de valores preditos para as mesmas mulheres obesas e da tabela
3 onde ha diferenca significativa entre as medidas de PImaxMV e PImaxRT entre
os graus de IMC para as mesmas mulheres obesas, verificou-se a necessidade
de correlacionar-se as equacdes previstas de PImax com os diferentes graus de

IMC, representados na tabela 4, a seguir:
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Tabela 4: Correlagédo entre os Graus de IMC com as equacdes de valores
previstos existentes na literatura

PImaxEN | PIm&xEC | PImaxEHK | PImaxESP | PImaxEB
IMC (n=103) | r-0,163** | r-0,163** r-0,896* r-0,883* | r-0,06**
IMC1 (n=33) r -0,02** r -0,02** r-0,341** r-0,301** | r-0,120**
IMC2 (n=38) | r-0,06** | r-0,06** r-0,525* r-0,475* r-0,07**
IMC3 (n=32) | r-0,174** | r-0,174** r-0,885* r-0,896* | r-0,310**

IMC = indice de massa corporal (kg/m2), IMC1 = Grau 1 de indice de massa corporal, IMC2 =
Grau 2 de indice de massa corporal, IMC3 = Grau 3 de indice de massa corporal, PImaxEN =
pressao inspiratéria maxima em cmH20O prevista pela equagcdo de Neder et al, PImaxEC =
pressao inspiratéria em cmH20 maxima prevista pela equacdo de Costa et al, PImaxEHK =
pressao inspiratéria maxima em cmH20 prevista pela equacao de Harik-Khan, Wise e Fozard,
PImaxESP = pressédo inspiratdria maxima em cmH20 prevista pela equacédo de Sgaribold —
Pazzianotto-Forti, PImaxEB = pressao inspiratoria maxima em cmH20O prevista pela equacao de
Bien et al, correlacdo de Pearson com significancia p<0,05*; correlagcéo de Pearson com p>0,05**

Os achados da tabela 4 demonstram que as equac¢des PImaxHK e
PImaxESP tem correlacdo negativa com o IMC, figuras 2 e 3, principalmente
demostrado nos IMC 2 e 3, sendo esta correlacdo mais alta com IMC 3.

Para as demais equacdes de valores previstos ndo houveram correlacdes

significativas.

r 0,896 p < 0,001

IMC

T T T T
-1400 200 -100,0 80,0
PimaxEHK

Figura 2 — Correlacao entre os resultados de IMC com os de
valores previstos pela equagédo de PlmaxEHK.

T T T
2000 1800 ~160,0
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r-0,883 p < 0,001

60,0

50,0

IMC:

40,07

30,04

T T T T T T
-1050 -100,0 -850 -90,0 -850 -80,0

PlmaxESP
Figura 3 — Correlacdo entre os resultados de IMC com os
de valores previstos pela equacdo de
PlmaxESP.

Para melhor compreenséo do comportamento da correlacdo do IMC com
as equacoes previstas de PImaxESP e PImaxEHK foi realizada uma analise de
regressao linear e os dados estao descritos na tabela 5, a seguir

Tabela 5: Analise de regressao considerando a PImaxEHK e PImaxESP como
variaveis dependentes em relacédo ao IMC

Variavel dependente: PImaxESP

r2% r p
IMC (N=103) 78,0 -0,883 <0,001
Variavel dependente: PImaxEHK

r2 % r p
IMC (N=103) 80,3 -0,896 <0,001

PImaxEHK = pressao inspiratoria maxima em cmH20 prevista pela equacéo de Harik-Khan et
al, PImaxESP = presséo inspiratéria maxima em cmH20 prevista pela equacéo de Sgaribold —
Pazzianotto-Forti, IMC3 = Grau 3 de indice de massa corporal, analise de regresséo linear com
significancia p<0,05

Nesta andlise o IMC que apresenta alta correlacdo significativa com as
equacodes, explica 80,3% de variacdo da PImax na equacao PImaxEHK e 78%

de variacdo da PImax na equacédo PImaxESP.

Devido a diferenca significativa entre as medidas de PImaxMV e
PImaxRT, a correlacdo nao significativa da equacdo PImaxEB com os graus de

obesidade e pelo média dos valores previstos pela equacdo PImaxEB estarem
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acima do obtido para estes sujeitos e além do fato do RT2 ser um dispositivo
relativamente novo e pouco estudado nesta populagéo, as andlises a seguir, na
tabela 6, tem como objetivo demonstrar os intervalos de confianga das médias
dos valores obtidos pelo RT2 em mulheres obesas.

Tabela 6: Intervalo de confianca das médias obtidas pela PImaxRT de acordo
com o grau de obesidade.

PImaxRT PlmaxEB IC 95%
IMC (N=103) -74,2+20 -90,5+6 -70 -78
IMC1 (N=33) -69+15,3 -91+7 -63 -75
IMC2 (N=38) -75,2+22 -90+6 -65 -81
IMC3 (N=32) -79+21 -9116 -71 -86

IMC = indice de massa corporal, IMC1 = Grau 1 de indice de massa corporal, IMC2 = Grau 2 de
indice de massa corporal, IMC3 = Grau 3 de indice de massa corporal, PImaxEB = pressao
inspiratéria maxima em cmH20 prevista pela equacdo de Bien et al, PImaxRT= Pressao
expiratéria maxima em cmH20 obtida pelo RT2, IC Intervalo de confianca de 95%

Os dados da tabela 6 demonstram que as médias dos valores de
PImaxRT encontram-se inferiores as médias para a equacao PImaxEB para as
mulheres obesas em todas as faixas de obesidade, porém este valor obtido

encontra-se fora do intervalo de confianca de 95%.

5.1.4.Discussao

Ao compararmos os dados de valores previstos de Plmax para as
mulheres obesas, entre as diferentes equacfes preditivas para individuos
eutroficos, constatamos resultados diferentes, de forma a subestimar ou
superestimar a PImax para essas mulheres. O que nos reforca a observacéo de
inaplicabilidade dessas equacdes para a populacdo de obesos, justificando a
busca por novas equacdes ou de ajustes nas equacdes existentes para a

aplicabilidade nessa populacéo.

A FMR em individuos com obesidade ainda é contraditéria na literatura
pois, enquanto Abdalla, et al., 2018 encontraram valores de PImax em mulheres
obesas, em média 21% maiores em relacéo as ndo obesas(*?, e Campos et al.,
2017 encontraram valores médios de PImax 102% maiores do que 0 previsto
para individuos eutréficos, em mulheres com obesidade com IMC grau 3 no preé-

operatoério de cirurgia bariatrica® . Sant Anna Jr et al., 2011“8 encontraram uma
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reducdo de 30% a 40% da PIméax em individuos obesos, em comparacao a
individuos eutroficos e Sood et al., 2009 encontraram valores de PImax a 60%
do previsto para individuos eutréficos®?.

Esses resultados possivelmente se devem a existéncia de poucos
estudos e inexisténcia de consenso sobre este tema, e devido a maioria das
equacbes preditivas serem para individuos eutroficos, o que reforca a
necessidade de novos estudos com obesos, envolvendo sempre um maior
namero amostral possivel, afim de se garantir uma boa reprodutibilidade de

equacoes preditivas a essa populacéo.

Essas alteracdes da FMI observadas em sujeitos obesos se devem,
possivelmente a certas limitacdes na mecéanica ventilatéria pois, para que estes
sujeitos possam produzir um trabalho ventilatério adequado é necesséaria maior
atividade da musculatura diafragmatica®?, pois o deposito excessivo de gordura
na cavidade toracica e abdominal eleva as cupulas diafragmaticas, ocasionando
aumento da pressao expiratoria final positiva pelo fechamento das pequenas
vias aéreas da base do pulmao, promovendo o aumento do trabalho ventilatério
e desvantagem muscular respiratéria*®. Nossos resultados indicaram que a
deposicdo de gordura corporal, independentemente dos diferentes graus de
IMC, influenciou nos valores de PIméax obtida, tanto pelo manovacuémetro,

guanto pelo RT2.

Enquanto Magnani e Cataneo, 2007 encontraram valores obtidos de
PImax em sujeitos com IMC 3, dentro do previsto pelas equacdes de Neder et
al, 1999, Castello et al, 2007, também avaliando mulheres obesas com IMC 3,
encontraram valores de PIméax inferiores aos esperados por essas equacdes de

Neder, et al(20.23.37),

Ao avaliarem trés equacOes de valores previstos (Neder et al, 1999,
Costa, et al, 2010 e Harik-Khan et al, 1998), Pazzianoto-Forti, et al., 2012
encontraram trés valores diferentes, ainda que a de Harik-Khan et al., 1998 foi a

que demonstrou ser a mais apropriada para esta populagdo®?,

Nossos resultados mostraram que as caracteristicas antropométricas do
sujeito obeso, principalmente nos IMC 3, tem influéncia direta sobre a PImax, o

que estd de acordo com Harik-Khan, et al., 1998, pois a forca muscular
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respiratéria esta relacionada com o sexo, idade, peso, altura e superficie
corporal®?: lembrando que de todas as equacdes encontradas, apenas esta e a
Sgaribold e Pazzianotto-Forti, EM, 20162 contemplaram também a superficie
corporal.

Nossos resultados demonstraram que as mulheres obesas apresentam
uma FMI reduzida em relacdo a valores preditos para individuos eutroéficos,
sendo que PImaxMV foi inferior para a equacédo predita de Harik-Khan et al.,
1998 Além disso, quando a medida da FMI foi realizada no equipamento RT2,
ou seja a PImaxRT, essa diferenca se acentuou. Em relacdo a PImaxRT, nas
mulheres obesas do presente estudo, também se apresentou inferior de forma
significativa em relagdo a equacdo de Bien, et al., PImaxEB, mesmo esta
equacao sendo desenvolvida para predizer os valores em individuos eutréficos
gue utilizaram o RT2 para obter a PImax, o que reforca o fato de a superficie
corporal estar influenciando nestas medidas de FMI.

Os valores que obtivemos pelo manovacudmetro, aqui determinados
como PImaxMV, foram em média 30% superiores aos obtidos pelo RT2, aqui
determinados como PImaxRT, o que pode estar relacionado aos diferentes
mecanismos de funcionamento desses dois equipamentos pois, enquanto o
manovacudmetro analdgico fornece os valores por meio de um sistema fechado,
0 qual gera um vacuo pressorico, necessitando de maior pico de forca para
execucao da pressao(®6:37.53) o RT2 exige a sustentacéo da inspiracéo por alguns
segundos a mais, para a medida de FMI e, como tal, & caracterizado por um
sistema aberto com carga resistiva de fluxo inspiratério, necessitando de um
menor pico de forca para gerar a pressao 244, Esses aspectos sdo importantes

para estabelecer possiveis equacdes de valores preditos.

O entendimento e uso de equacdes de valores previstos para PImax que
levem em consideracdo a massa corporal do sujeito obeso, considerando as
alteracbes que esta acarreta na saude fisica destes sujeitos, possibilita
resultados mais acurados da forca muscular inspiratéria e, consequentemente,
uma abordagem terapéutica melhor fundamentada, especialmente em se
tratando de treinamento fisico e/ou reabilitacdo fisica e funcional nessa

populacao.
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5.1.5.Conclusao

As mulheres obesas apresentam menor forca muscular inspiratoria
guando comparados seus valores obtidos com os previstos pelas equacgdes
preditivas para individuos eutréficos. O grau de obesidade interferiu na forca
muscular inspiratéria e a PImaxMV obtida pelo manovacuémetro foi maior que

aquelas obtidas pelo RT2.
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5.2 Artigo Il — Capacidade funcional e endurance muscular
respiratéria em mulheres obesas.

Resumo

Introduc&o: O desequilibrio entre o maior consumo e 0 menor gasto
energético levam a obesidade, trazendo prejuizo a saude de Individuos obesos,
resultando em disfuncdo muscular respiratéria e reducdo da capacidade
funcional, pois o aumento da massa corporal a ser deslocado leva a maior
consumo das reservas metabdlicas. Além de alteracdes respiratorias, pelas
mudancas na relacéo entre o pulméo, parede toracica e o musculo diafragma, a
obesidade causa sobrecarga e aumento do trabalho mecanico envolvido na
respiracdo. Contudo, ha falta de informacfes sobre como tais disfuncbes se
apresentam, especialmente nas mulheres obesas. Objetivos: Com isso, 0
objetivo deste estudo foi avalia a capacidade funcional e a endurance muscular
respiratoria (EMR) em mulheres com obesidade. Materiais e Métodos: Trata-se
de um estudo transversal, incluindo 103 mulheres obesas com idade entre 18 e
65 anos e indice de massa corpérea (IMC) entre 30 e 60 kg/m?, nas quais foram
mensurados os valores espirométricos (CVF, VEFi, CVF/VEF:1 e VVM), a
capacidade funcional pelo Incremental Shuttle Walk Teste (ISWT) e a endurance
muscular respiratéria (EMR) pela Presséo Inspiratoria Maxima Sustentada
(PImaxS). Resultados: Os resultados mostraram que as mulheres obesas
apresentam uma distancia percorrida (DP), pelo ISWT de 60% do previsto para
individuos eutroficos e correlacdo positiva entre a DP com a Ventilacado
Voluntaria Maxima (VVM). Concluséo: Esses resultados permitem concluir que
as mulheres obesas apresentam um desempenho fisico e EMR reduzidos e que

essas variaveis se correlacionam nesta populacéao.

Palavras chave: obesidade, endurance muscular respiratoria, capacidade

funcional, desempenho fisico.
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5.2.1 Introducéo

A obesidade se enquadra no grupo de doenca cronico-degenerativa,
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal trazendo prejuizo a
saude &2, lembrando que individuos obesos tem disfuncdo muscular respiratéria
devido as mudancas na relacdo entre o pulmao, parede toracica e o musculo
diafragma, que por sua vez alteram a mecéanica respiratdria, interferindo
negativamente na troca gasosa. Acredita-se que essas alteracbes causam
sobrecarga nos musculos respiratérios, aumentando o trabalho mecéanico
envolvido na respiracgéo (1420:18:1921.22) Todavia, ha escassez de estudos sobre a
endurance muscular respiratéria (EMR) e a associacdo desta ao desempenho
fisico geral, sobretudo em individuos com obesidade, especialmente em

mulheres.

A avaliagdo da capacidade funcional em individuos com obesidade tem
sido mensurada, pelo teste de caminhada de seis minutos (TC'6) (% 23 26 27),
porém com certa reserva, uma vez que o proprio avaliado dita seu ritmo no teste,
e a lentiddao natural de individuos com obesidade podera interferir. Ja, o
Incremental Shuttle Walk Test (ISWT), que foi desenvolvido para avaliar a
capacidade funcional em pacientes com DPOC®®, apresenta carater incremental
e produz respostas fisioldgicas proximas as observadas no teste de exercicio
cardiopulmonar @3 1415 sendo considerado um dos testes mais usuais para se
avaliar o desempenho fisico, porém pouco documentado na avaliacéo individuos

obesos (14:59),

No que se refere a EMR, € reduzido o numero de estudos, especialmente
em individuos com obesidade, pois ndo ha consenso de técnicas ou recursos de
mensuracdo, além de haver necessidade de evidéncia cientifica da EMR,
especialmente nesta populacdo. A ventilacdo voluntaria maxima (VVM), retrata
bem a EMR®@), contudo, por ser uma variavel que depende de outras
informacfes espirométricas para assegurar informacéo sobre a EMR, deve ser

vista com reserva, sendo em associacdo com outros meétodos.

Estudos com o PowerBreath®®V tem explorado a EMR, embora com
predominancia em populagées de atletas ou de pacientes com DPOC ®3, porém

trata-se de dispositivo que necessite ainda de padronizagéo técnica, acuracia e,
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maior embasamento cientifico, para assegurar tal mensuragéo, pois tem sido
empregado para treinamento dos musculos respiratérios. Nao foram

encontrados estudos com este equipamento em individuos com obesidade.

Outro equipamento que também vem sendo utilizado, sobretudo em
atletas, tanto para o treinamento dos musculos respiratorios, quanto para a
avaliagdo da EMR, é o RT2® DeVilbiss Heathcare Ltda. Acoplado a um
computador, este RT2 coleta a EMR e tem a vantagem de fornecer uma
representacdo grafica do esforco respiratério, com feedback em tempo real
(39:4344) e possibilita a realizacdo do “Teste Incremental Respiratério de
Endurance” (TIRE), expresso em pressao inspiratéria maxima sustentada
(PImaxS)“3). Mas, também nao foram encontradas informacgdes sobre estudos

desenvolvidos com o0 RT2 em individuos com obesidade.

Tendo em vista a influéncia da obesidade sobre a mecanica respiratéria e
capacidade funcional do individuo obeso, bem como a escassez de estudo sobre
este tema, o0 objetivo deste estudo foi avaliar e correlacionar o desempenho fisico

e a EMR em mulheres com obesidade.

5.2.2 Materiais e Métodos

Amostra e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal no qual participaram 103 mulheres,
obesas com (IMC=30kg/m?), recrutadas na comunidade local da instituicéo.
Todas as voluntarias foram informadas quanto aos objetivos do estudo e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), com aprovacéo
pelo CEP da UNINOVE sob Parecer 2.560.684 e CAAE: 83122918.8.0000.551,

anexo 1.

As avaliacGes foram realizadas no laboratorio de Avaliagdo Funcional
Respiratéria- LARESP da Universidade Nove de Julho — UNINOVE, no periodo
de agosto de 2017 a setembro 2018.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com obesidade classificada pelo

IMC= a 30 kg/m?, com idade entre de 18 e 65 anos. Foram excluidos, portadores



50

de doencas infecciosas ou inflamatorias, infec¢do respiratdria nas dltimas duas
semanas, doenca renal, hepatica, hipertensdo arterial ou diabetes
descompensadas, que apresentassem alteracdo pulmonar obstrutiva ou
restritiva detectada pela espirometria, com limitag@es fisicas para realizacéo dos
testes e que nao concordassem com o0 termo de consentimento livre e

esclarecido.
Procedimentos experimentais

As avaliacdes foram efetuadas em uma Unica visita e, apés realizada a
anamnese, foram obtidas as medidas antropométricas. Para a obtencao do IMC
foi utilizada a equacdo de peso (kg)/Altura?(m), onde o peso foi verificado pela
balanca de precisdo Tanita® calibrada com capacidade maxima de 180 kg e 100
g de resolucao, para a altura foi utilizado um estadidmetro com resolucdo em
milimetros. As voluntarias foram orientadas a permanecerem em posSi¢cao

ortostatica, sem sapatos e utilizarem roupas leves.

Para a exclusdo de alteracbes obstrutivas ou restritivas pulmonares,
foram realizadas as medidas de Capacidade Vital Forcada (CVF), Volume
Expiratorio Forcado no primeiro segundo (VEF1) e a razédo VEF1/CVFy <80% do
previsto, além da VVM que foi utilizada como medida de EMR neste estudo. Os
valores foram obtidos por um espirémetro computadorizado ultrassdnico, com
sensor de fluxo, marca Easy-One NDD® Medizintechnik Suica, seguindo-se as
recomendacbes da American Thoracic Society (ATS) @2 e diretrizes para testes
de funcdo pulmonar ©4. Os valores obtidos foram expressos em litros e em

porcentagem do predito, segundo valores de referéncia de Knudson, 19839,

Para as medidas de presséao inspiratéria maxima sustentada (SMIP), foi
utilizado o aparelho RT2® DeVilbiss Healthcare Ltd, conectado a um laptop ou
computador de mesa. Para tal, as mulheres obesas inspiraram tao
profundamente e plenamente quanto possivel, por meio de um bocal apropriado,
gerando a PImaxS. Seguindo-se o padrdo proposto pelos fabricantes do
equipamento, trés a cinco esforcos inspiratérios, com intervalo de 1 minuto cada,
foram realizados para se obter os valores acurados de SMIP®9, computando-se
sempre o maior valor obtido e este comparado ao valor predito pela formula de
Bien et al., 2017"3: SMIPEB: (Altura x 46.14) — 68.40.
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O ISWT foi realizado numa pista com distancia de 10 metros, demarcada
por cones em cada extremidade, 0s quais eram contornados pelas pacientes,
numa caminhada com ritmos crescentes, em até doze niveis. Neste teste, as
mudancas de velocidade devem acontecer com base em mudangas de sinais
sonoros 1% 1319 sendo que a cada minuto a velocidade da caminhada aumenta.
O ISWT foi realizado e encerrado quando o individuo ndo conseguiu completar
o trajeto de 10 metros entre 0s cones, entre dois sinais sonoros soados.
Seguindo-se as orientacdes técnicas deste teste, a Unica intervencdo verbal
dada pelo avaliador, durante todo o teste, foi para lembrar o individuo de
aumentar a velocidade da caminhada no inicio de cada novo minuto do teste.
Todos os testes foram ministrados pelo mesmo avaliador e de acordo com a
literatura, aplicado uma vez para cada paciente®®-

Antes, durante e no periodo de recuperacao do teste, foram coletadas: a
frequéncia cardiaca (FC) e a saturacdo periférica de oxigénio (SpO2), pelo
oximetro de pulso, marca Nonin Medical Inc®, modelo Onyx 9500 e a dispneia e
fadiga dos membros inferiores, pela escala de Borg de 0 a 109, No repouso e
ao término do teste foram coletadas a pressao arterial sistémica (PAS),
utilizando-se um esfigmomanémetro para obeso, marca BIC® e a frequéncia

respiratoria (FR), utilizando-se um cronémetro.

Os valores obtidos da distancia percorrida no ISWT foram comparados
com os valores previstos pela equacao ISWT = 374,004 - (6,782 x idade) - (2,328
X peso) + (3,865 x altura)] Y

Analise estatistica

O calculo amostral, de no minimo 29 participantes, foi feito com base em
um estudo transversal @b, utilizando-se um coeficiente de correlagdo para a
distancia percorrida no ISWT, obtendo respectivamente magnitude do efeito r =
0,50, com a = 0,05 bicaudal e poder da amostra de 80%“®),

A distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e andlise
grafica, sendo que apds verificada a normalidade dos dados, estes foram

expressos em média e desvio padrao.
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Foram utilizados o teste t Student pareado para comparacéo dos valores
obtidos da SMIP e VVM com os previstos, para as correlagdes foi utilizado o
teste de Person. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p<0,05.

Para a andlise dos dados foi utilizado o pacote estatistico IBM® SPSS®

Statistics 22 (SPSS, Chicago, lllinais).

5.2.3 Resultados

Das 107 mulheres obesas triadas, 04 ndo puderam concluir os testes,
sendo que a amostra final foi composta por 103 mulheres com obesidade, de

acordo com o fluxograma da figura 1 e dados da tabela 1.

Sujeites agendados
n=107

Sujeitos excluidos
— por abstencio
n=04

Aszsinatura do TCLE

!

Sujeitos avaliados
n=103

!

2. Dados Antropométricos
1. Anamnese
| cio | MR | Peso
Ficha de Avaliacao Altura
4. Medidas de Plmax 3. Medidas Espirométricas
TRE-RT2 — CVF, CVL, VWM, VEF,,
anovacudmetro VEF.JCVF

!

5. Medidas de Capacidade Funcional
ISWT

Figura 1: Fluxograma dos individuos desde a selecdo até a avaliacdopor ordem de
procedimentos. TIRE: Teste Incremental de Endurance, CVF: capacidade vital forcada;
CVL: Capacidade Vital Lenta, VEF1: Volume expiratério forgado no primeiro segundo;
VEF1/CVF: relag@o Volume expiratorio forgado no primeiro segundo/ capacidade vital

forcada; ISWT: Incremental Shuttle Walk Test, n: nUmero de voluntérias.
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Achados Clinicos

Na tabela 1 estdo demonstradas as caracteristicas antropométricas das
mulheres obesas, além da idade e valores espirométricos, cujos resultados
mostram a inexisténcia de alteracfes restritivas ou obstrutivas ao fluxo aéreo,
podendo-se considerar as voluntarias sem alterac6es pulmonares e de vias
aéreas. Houve ainda uma distribuicdo homogenia entre os diferentes niveis de

obesidade.
Tabela 1: Caracteristicas antropométricas, idade e caracteristicas
espirométricas da amostra
Feminino
n 103

Idade (19 - 65 anos) 32+10,3
Altura (1,5 -1,86m) 1,64+0,06
Peso (72 - 180 Kg) 104+19
IMC (30 — 60,1kg/m?) 38,2+5,6
IMC1 n 33 (30 — 34,9 kg/m?) 33+1,4
IMC2 n 38 (35 — 39,9 kg/m?) 37+1,4
IMC3 n 32 (2 40 kg/m?) 4515,1
CVF (%P) 99,9+15
VEF; (%P) 97+16,2
VEF1/CVF (%P) 835,1

IMC = indice de massa corporal (kg/m?), IMC1 = Grau 1 de indice de massa corporal, IMC2 =
Grau 2 de indice de massa corporal, IMC3 = Grau 3 de indice de massa corporal, CVFy% (%P) =
Capacidade vital forcada em porcentagem do previsto, VEF1y (%P) = volume expiratério forcado
no primeiro segundo em porcentagem do previsto, VEF1/CVFy (%P) = razdo VEF1/CVFy% em
porcentagem do previsto, valores representados em média e + desvio padrao.

Como pode ser observado na tabela 1, a idade média foi de 32+10,3 anos
(19 a 65 anos), o IMC médio foi de 38,2+5,6, distribuidos entre os graus 1, 2 e 3
de obesidade e, os resultados espirométricos indicaram inexisténcia de

anormalidade restritiva de caixa toracica e fluxométricas de vias aéreas.
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Capacidade Funcional em mulheres com obesidade

Por se tratar de um teste que leva em consideracao niveis de desempenho
sistémico e periférico, o ISWT, representado pela DP, que é caracterizado como
uma medida do desempenho fisico ou de endurance, foi aplicado e a DP obtida
nas mulheres obesas, separadas por niveis de obesidade, foi comparada com
os valores preditos para individuos eutréficos, conforme apresentados na tabela
2, a seqguir.

Tabela 2: Comparacédo da DP no ISWT com os respectivos valores preditos

para individuos eutroficos.

DP obtido DP Predito % p
IMC (n=103) 334480 554+72 60 0,001
IMC Gl (n=33) 350+85 552+82 63 0,001
IMC Gl (n=38) 350+64 577+56 60 0,001
IMC GllII (n=32) 29579 525172 56 0,001

IMC= indice de massa corporal (kg/m?); Gl = IMC entre 30 a 34,9; Gll = IMC entre 35 a 39,9; Gl
= IMC > 40; DP= distancia percorrida i, Valores representados em média e + desvio padrdo, %
porcentagem do predito, p = resultado do teste t pareado com significAncia p<0,05*

De acordo com a tabela 2, a DP no ISWT foi significativamente menor que
a predita para individuos eutréficos, em torno de 60% do predito. Quando
separados por graus de obesidade detectou-se uma diminuicdo ainda mais

acentuadamente no Glll, em média 56% do predito.
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Com base nestes resultados, aplicou-se o teste de correlagéo de Person
entre o IMC (média = 38,245,6) e a DP no ISWT (334+80 metros), obtendo-se o

resultado de r = -0,352 e p = 0,001, como demonstra a figura 2 a seguir.
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Figura 2 - Correlacdo entre os resultados de IMC indice de massa

Endurance Muscular Respiratéria em mulheres com obesidade

corporal com a DP no ISWT Incremental Shuttle Walk Test
em mulheres obesas

A VVM, apesar de ser uma medida espirométrica, apresenta relacdo com

a EMR, sendo uma medida classica e padronizada dessa natureza. Assim

sendo, a VVM obtida pelas voluntarias obesas foi comparada, inicialmente com

0s respectivos valores previstos para individuos eutroficos, da mesma maneira

a SMIP obtida pelas voluntarias obesas foi comparada pelo valor predito pela

formula SMIPEB, demonstrados na tabela 3.
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Tabela 3: Comparacdo dos valores de VVM e SMIP previstos com suas
porcentagens de previsto.

VVM Predita VVM % previsto p
112+9,5 101+21 90 0,001
SMIPEB SMIP % previsto p
5,6x1,1 6+2,9 108 n/s

SMIP=pressado inspiratéria maxima sustentada-resisténcia muscular respiratoria, VVM=
Ventilacdo voluntaria maxima realizada em litros. r = correlacéo, p com significancia para valores
<0,05.

De acordo com os resultados da tabela 3, ainda que a VVM obtida tenha
se diferenciado dos valores previstos, esta atingiu 90%, semelhantemente a
SMIP, que atingiu em meédia 108% dos valores preditos, e ndo apresentou
diferenca significativa. Ao serem correlacionadas essas duas variaveis (VVM e
SMIP), ndo foram encontradas correlacéo significativa.

Correlacao entre Capacidade Funcional e Endurance Muscular
Respiratoria

Para se verificar a associacao entre a EMR com a EMP, aplicou-se o teste
de correlacdo de Person, primeiramente entre a SMIP e a DP no ISWT, e néo
foram encontradas significancia e, em seguida entre a VVM (101+21) em litros
por minuto, e a DP (333+£79) em metros, constatou-se uma correlacao positiva,

fraca (r = 0,203 e p = 0,04), como mostra o grafico da figura 3, a seguir.
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Figura 3 - Correlacdo entre os resultados da VVM ventilacdo
voluntaria méxima com a DP no ISWT Incremental
Shuttle Walk Test em mulheres obesas

5.2.4 Discussao

De acordo com nossos resultados as mulheres com obesidade
apresentaram significativa reducédo da capacidade funcional, avaliadas pela DP
no Incremental ISWT, sendo que quanto maior o grau de obesidade, menor é a
DP e, consequentemente menor é sua capacidade funcional. Diferentemente,
nao houve reducdo da EMR nestas mulheres e, dependendo do método de
avaliacdo, ha correlacdo positiva entre a EMR e a capacidade funcional das

mesmas.

No que se refere a capacidade funcional, nossos resultados estdo de
acordo com a maioria dos achados obtidos em mulheres com obesidade, pois
Soares et al., 2011®), Jurgensen et al., 2015GY e Campos et al., 201814 também
encontraram valores reduzidos da DP no ISWT, em mulheres obesas em fase
pré-operatoria de cirurgia bariatrica, na ordem de 75% do previsto. Nossas
mulheres obesas alcancaram em média 60% da DP prevista, chegando a média
de 56% em casos de obesidade grau 3. De forma semelhante, Peixoto-Souza et
al., 20156 encontraram uma DP média de 325m no ISWT, em mulheres obesas
também na fase pré-operatéria de cirurgia bariatrica, muito proximo dos nossos

resultados que foi em média 334+80m.
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Esses resultados da capacidade funcional reduzida em mulheres obesas,
podem estar relacionados com diversos fatores, desde o proprio peso corporal
que causa sobrecarga para caminhar®®, até mesmo o sedentarismo, que
normalmente a leva a uma diminuicdo na capacidade de realizarem exercicio

fisico®”), geralmente levando a complicacGes em diversos sistemas corporais®®),

Embora ndo tenhamos avaliado a mobilidade toracoabdominal, sabe-se
gue o sistema respiratorio de individuos com obesidade pode apresentar uma
complacéncia respiratéria reduzida em até um terco em comparacao a individuos
eutroficos®%8), da mesma forma que em alguns estudos foram encontradas

alteracdo dos volumes e capacidades pulmonares®+58),

N&o encontramos alteracBes espirométricas em nossas pacientes, nem
obstrutiva e nem restritiva, 0 que pode garantir que qualquer alteracao
encontrada, seja de capacidade funcional, seja da EMR, independem da saude
da mecanica respiratoria das mesmas. Ha que se considerar, contudo, que o0s
achados da literatura sobre este aspecto, estdo relacionados a alteracdes de
compartimentos da capacidade vital, em especial uma reducdo do volume de
reserva expiratoria, possivelmente pela compressao abdomino-diafragmatica,
ocasionada pelo volume abdominal aumentado, levando a compressao

toracica(l4:16:58),

No que se refere a EMR, ndo ha um consenso na literatura. Além disso,
h& diversificacdo metodologica relacionadas a tipos de equipamentos e acuracia

de medidas(®9:69),

Ao avaliamos as mulheres obesas pela VVM, constatamos que apesar de
diferenca estatistica em relagcéo a valores preditos, nossos resultados estiveram
em média 90% do predito, praticamente nao revelando altera¢des funcionais. O
mesmo ocorreu quando ao avaliamos a SMIP com o equipamento RT2,
chegando a média de 108% do previsto. Cabe destacar que devido a inexisténcia
de valores preditos consensuais de EMR para individuos com obesidade, em

ambos os casos as equacdes preditivas foram de individuos eutréficos.

Na correlacédo das medidas de EMR, (VVM e PImaxS) com a capacidade
funcional, obtida pela DP no ISWT, detectamos correlagao positiva e significativa

somente entre a DP e a VVM.
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Este resultado, envolvendo a VVM e a DP, podem estar relacionados ao
fato de que o individuo obeso apresenta um grau maior de sedentarismo, pois
guanto maior for o IMC, menor ser& sua capacidade funcional.

No que diz respeito a ndo observancia de correlacdo entre a PImaxS e a
DP, possivelmente esteja relacionado ao mecanismos de funcionamento do
RT2, caracterizado por um sistema aberto com carga resistiva de fluxo
inspiratorio, com dados fornecidos em joules®326:27) enquanto que a VVM é
fornecida em litros/minuto. Contudo, ndo h&4 uma explicagdo conclusiva sobre

este resultado.

Podemos considerar como limitacao desse estudo, tanto a inexisténcia de
homens com obesidade, o que poderia talvez revelar achados diferentes, devido
a proépria condigéo de condicionamento fisico, que normalmente & melhor que
nas mulheres, que por sua vez é mais sedentaria. Além disso, caso houvesse o
controle da bioimpedancia, as informacdes de percentual de massa gorda,
massa magra e agua, pudessem trazer importantes informacdes relacionadas a

capacidade funcional e a EMR nessas mulheres com obesidade.

5.2.5 Conclusao

Nossos resultados possibilitam concluir que diferentemente de individuos
eutroficos, as mulheres com obesidade apresentam uma capacidade funcional
reduzida, mas uma endurance muscular respiratéria que, embora se
correlacione com a capacidade funcional, a depender do grau de obesidade, ndo
se encontra reduzida. As metodologias e equipamentos de avaliacao,

especialmente da EMR, necessitam de consenso e de novos estudos.
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6. LimitacOes do estudo

Além desse estudo ficar limitado apenas as mulheres, pois 0s sujeitos do
sexo masculino foram em menor namero, ndo atendendo aos requisitos
estatisticos, ndo pudemos relacionar os resultados da bioimpedancia, levando-
se em consideragao 0s respectivos percentuais de massa gorda, massa magra
e agua, pois é possivel que esses elementos, em conjunto com a composicao
corporal, tonificassem a influéncia das variaveis dos estudos em individuos com

obesidade.
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7. Consideracgdes finais

As modificagBes antropométricas apresentadas pelas mulheres obesas
ocasionam alteracbes em diversos sistemas, principalmente o respiratério,
levando a importantes desajustes da biomecénica da caixa toracica,
demonstrado em nosso estudo 1, no qual se constatou que mulheres obesas
apresentam menor forga muscular inspiratdria quando comparados seus valores
obtidos com os previstos pelas equacdes preditivas para individuos eutréficos e
gue o grau de obesidade interferiu na forca muscular inspiratoria.

No estudo 2 nossos resultados nos levaram a observar, que as mulheres
com obesidade apresentam uma capacidade funcional reduzida, e esta
correlacionada com a EMR. As metodologias e equipamentos de avaliacéo,
especialmente da EMR, necessitam de consenso e de novos estudos, e da
mesma forma precisam ser realizados mais estudos sobre a FMR, EMR e EMP
principalmente na populagcéo obesa de ambos 0s sexos, pois estes apresentam

caracteristicas antropometricas especificas.

Este estudo, embora bastante trabalhoso e com algumas limitagdes, além
de motivante, revelou importantes conhecimentos, nao apenas no ambito da
metodologia cientifica, mas também sobe alguns importantes aspectos da saude
dessa populacdo de mulheres com obesidade, possibilitando auxiliar no

embasamento de intervencgdes preventivas para a saude das mesmas.

E de se esperar que os resultados obtidos neste estudo e aqui nessa tese
apresentados, possam acrescentar e, de alguma forma, contribuir para o0s
conhecimentos sobre este tema e, de alguma forma contribuir para possiveis

acOes futuras da fisioterapia, em especial da fisioterapia cardiorrespiratéria.
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