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Estudo do pico de fluxo expiratério em obesos candidatos a cirurgia bariatrica

Study of the peak expiratory flow in obese candidates for bariatric surgery
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Resumo

Introdugéao: A obesidade é um dos fatores de risco para complicagbes pulmonares. Para
seu controle, utilizam-se cadé vez mais de procedimentos cirurgicos considerados eficazes
para a reducdo de peso. Contudo é necessario realizar uma avaliagdo da fungdo pulmonar
do obeso. De forma rapida, simples e ndo invasiva, a fungdo pulmonar é avaliada através do
Pico de Fluxo Expiratério (PFE). Objetivo: Medir a fungdo pulmonar através do pico de fluxo
expiratério dos candidatos a realizagdo da cirurgia bariatrica. Casuistica e Métodos: Foi
realizado um estudo comparativo e quantitativo, avaliando-se 12 pacientes de ambos 0s
sexos, sendo 8 mulheres e 4 homens, internados no Instituto de Neurologia de Goidnia para
serem submetidos a cirurgia bariatrica por videolaparoscopia. Resultados: Foram
encontradas diferencas significantes entre os valores de PFE em individuos obesos quando
comparados com valores preditos na literatura, sendo que o menor PFE foi encontrado no
sexo masculino. Conclusao: O PFE foi menor quando comparado aos valores preditos na
literatura. Em nossa amostra quando analisamos o PFE por sexo, percebeu-se que os
individuos do sexo masculino possuem valores menores aos preditos, enquanto ndo foram
observadas diferencas nos individuos do sexo feminino.

Descritores: Obesidade; Cirurgia bariatrica; Tosse; Terapéutica.

Abstract

Introduction: Obesity is a risk factor for pulmonary complications. In order to control it, the
use of surgical procedures are considered effective for weight reduction. However, it is
necessary to conduct an evaluation of the lung function in obese patients. A simple and
noninvasive way to assess lung function is acquired by measuring the peak expiratory flow
(PEF). Objective: To measure lung function by peak expiratory flow in candidates for
bariatric surgery. Methods: We conducted a quantitative and comparative study, evaluating
12 patients of both genders, with eight females and four males, admitted to the Institute of
Neurology in Goiania to undergo bariatric surgery by laparoscopy. Results: Significant
differences were found between the PEF values in obese when compared with predicted
values in the literature, and the lowest PEF was found in males. Conclusion: The PEF was
lower when compared to the predicted values in the literature. In our sample when PEF was
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analyzed using as comparison the gender, it was noted that males have lower values when
compared to the predicted ones, while no differences were observed in females.

Keywords: Obesity; Bariatric surgery; Cough; Therapeutics.
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Introducgao

A obesidade é uma doenca croénica e multifatorial’® que oferece risco a saude. A

prevaléncia da populacdo com sobrepeso ou obesa vem aumentando consideravelmente
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento', incluindo o Brasil >>. Segundo a OMS até
2015 estima-se que aproximadamente 23 bilhdes de adultos terdo sobrepeso e mais de 700
milhdes serdo obesos. Este fato pode ser explicado pelo potente estimulo econémico da
obesidade associado a mudangas ambientais e comportamentais em diversas populagbes
do mundo" **.

A obesidade é um dos fatores de risco para complicagdes pulmonares®. Segundo
Teixeira et al® a obesidade esta associada a alteracdes da mecanica respiratéria e por sua
vez com o comprometimento das trocas gasosas. Em individuos com obesidade morbida,
devido ao acumulo de gordura peritoracica e abdominal, a expansibilidade toracica esta
restrita, com conseqliente redugdo dos volumes pulmonares, do volume de reserva
expiratorio e da capacidade residual funcional. Sdo também observadas alteragdes na
relacdo ventilagdo/perfusdo, aumento do trabalho respiratério, redugdo da forca e da
capacidade de endurance dos musculos respiratérios. Tais alteragdes reduzem a tolerancia
dos individuos obesos aos exercicios fisicos® "°.

A cirurgia bariatrica € uma intervencéo eficaz para a perda de peso'’. Consideram-se
candidatos ao tratamento cirlrgico pacientes com o indice de Massa Corporal (IMC)
superior ou igual a 35 kg/m? com presenca de uma ou mais co-morbidades graves, tais
como: apnéia do sono, diabetes mellitus tipo I, hipertensédo arterial, dislipidemias e
dificuldades de locomogao, entre outras de dificil manejo clinico ou IMC maior que 40 kg/m?;
que tenham em sua histéria o fracasso dos métodos convencionais para reducéo de peso e
com no minimo cinco anos de evolucdo da obesidade' 2. Segundo a World
Gastroenterology Organisation® a cirurgia bariatrica reduz a ingest&o calérica, modificando a
anatomia do trato gastrointestinal. Sabendo-se da consideravel importancia da cirurgia
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bariatrica no tratamento da obesidade moérbida, é fundamental o bom preparo pré-operatério
dos pacientes para o sucesso do procedimento®?.

Segundo Aguiar et al’, as alteragdes pertinentes ao periodo pds-operatério como a
ocorréncia de atelectasias e infecgdes nas bases pulmonares tem relagdo com o
procedimento cirdirgico € o seu efeito sob o paciente. Tal fato se deve pela disfungéo
diafragmatica gerada e consequente alteragéo na fung¢ao pulmonar. Lembrando-se que além
das alteragdes advindas do processo cirurgico estdo associadas também as alteragbes da
mecanica respiratdria caracteristica do paciente obeso.

Contudo é necessaria uma avaliagdo pré-operatéria dos fatores de risco que
interferem na mecanica respiratéria do obeso, identificando-as para abolir ou minimizar
futuras complicagdes pulmonares. A medida da fungao pulmonar pode ser avaliada através
do pico de fluxo expiratério, uma forma rapida, simples, ndo invasiva' e que pode ser
realizada a beira do leito. Logo, fundamentando-se nas assertivas expostas, o presente
trabalho tem como objetivo medir a fungado pulmonar através do pico de fluxo expiratério dos
candidatos a realizagdo da cirurgia bariatrica, comparando os valores obtidos com os
valores preditos na literatura.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo comparativo e quantitativo onde foram avaliados 12 pacientes
de ambos os sexos, os quais foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), homens ou mulheres com
idade maior que 18 anos, internados no Instituto de Neurologia de Goiania para serem
submetidos a cirurgia bariatrica por videolaparoscopia, com cognitivo preservado para
entendimento de ordens simples, IMC maior que 40, IMC entre 35 e 40 que apresentem
doencas associadas tais como, diabetes mellitus, apneia do sono, hipertensao arterial,
dislipidemia (alteragdo do colesterol e ou triglicerideos), doengas das artérias do coragao,
doencgas articulares e gordura no figado, obesidade estavel ha pelo menos 5 anos e que
foram submetidos a pelo menos 2 anos de tratamento clinico, sem sucesso.

Os critérios de exclusédo: existéncia de cognitivo prejudicado a ponto de n&o entender
ordens simples, idade superior a 70 anos, necessidade de internagcdo na UTI por
complicagdes cirurgicas, alteragdo da técnica cirurgica no intra-operatoério, impossibilidade
para realizacao das afericdes, dependéncia de drogas ilicitas ou alcoolismo, doencgas
psicéticas ou deméncias moderadas ou graves.

Foram avaliadas através de um questionario, as variaveis descritivas como sexo e
idade dos pacientes, além de dados antropométricos, peso (kg) e altura corporal (cm), para
determinar o IMC, definido como peso (kg)/altura(m)?.

Para mensurar o PFE utilizou-se um peak flow modelo MINI-WRIGHT®. Os pacientes
se mantiveram na posicao sentada para a execugdo do teste, onde realizaram uma
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inspiragdo maxima seguida de uma expiragdo forgada maxima. Esse procedimento foi
realizado por trés vezes, com intervalo de um minuto entre cada uma delas. Foram
considerados para o estudo, dentre os trés valores, o maior obtido™.

Para comparacgéo dos valores de PFE obtidos com os valores preditos na literatura,
utilizou-se a equacéao de Leiner para os sexos masculino e feminino:

Equagcdo para a obtengcdo do PFE (L/min.) esperado em individuos do sexo
masculino: PFE = [3,95 - (0,015 x idade em anos)] x altura em centimetros

Equacéo para a obtengao do PFE (L/min.) esperado em individuos do sexo feminino:
PFE =[2,093 - (0,0072 x idade em anos)] x altura em centimetros

O estudo seguiu os preceitos ético-legais estabelecidos de acordo com a resolugao
196 do Conselho Nacional de Saude (1996), sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Humana e Animal da Pontificia Universidade Catodlica de Goids, sob numero
1631/2011.

Para a analise estatistica foi utilizado o programa Microsoft Office Excel, versao
2007. Foi realizado o teste T de Student pareado, assumindo como significantes valores de
p menores que 0,05. Os dados sao apresentados como média e desvio padréo.

Resultados

Foram avaliados 12 individuos, oito do sexo feminino e quatro do sexo masculino, o
que representa, respectivamente, 66,7% e 33,3% da amostra. As idades variaram entre 21 a
70 anos sendo que a média de idade de todo o grupo foi de 40,0+15,2 anos. Para o
subgrupo feminino, a média de idade foi de 38,4+13,7 anos, enquanto o subgrupo masculino
foi de 43,3+19,8 anos. Em relagdo a estatura dos individuos considerando todo o grupo,
variaram entre 1,50m a 1,87m, com média de 1,70£0,10m. No que se refere a altura dos
individuos do sexo feminino variaram entre 1,50m a 1,70m, com média de 1,61+0,07m. Ja
do sexo masculino variaram entre 1,63m e 1,87m, com média de 1,74+0,10m. No que se
refere ao IMC em relagdo a todo o grupo, variaram 36,6 a 51,3 kg/m? com a média de
41,4+4.6 kg/m® O IMC do sexo feminino variou entre 37,2 a 51,3 kg/m? com média de
42,315,4 kg/mz, enquanto no sexo masculino variou entre 36,6 a 41,2 kg/mz, com média de
39,6+2,2 kg/m2 conforme dados apresentados nas tabelas 1 e 2
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Tabela 1 — Dados antropométricos e valores dos indices de massa corporal obtidos

em todos os individuos.

Variaveis Geral
(Média * DP)
Numero 12 pacientes
Idade (anos) 40,0+15,2
Estatura (metros) 1,70+0,10
IMC (Kg/m?) 41,4+4,6
Peso (Kg) 112,4+12,7

IMC: indice de massa corporal; DP: Desvio Padrao

Tabela 2 — Dados antropométricos e valores dos indices de massa corporal obtidos

no sexo feminino e no sexo masculino.

Variaveis Sexo Feminino Sexo Masculino Significancia

(Média * DP) (Média + DP)

Numero 8 pacientes 4 pacientes
Idade (anos) 38,4+13,7 43,3+19,8
Estatura (metros) 1,61+ 0,07 1,74+ 0,10
IMC (Kg/m?) 42,3454 39,642,2
Peso (kg) 108,6+8,9 120,0+17,0

0,62

0,03

0,37

0,15

IMC: indice de massa corporal; DP: Desvio Padrao

Os valores do PFE de todo o grupo, variaram entre 260 a 530 L/min, sendo a média
de 390+ 91,6 L/min. Os valores de PFE referentes aos individuos do sexo feminino variaram
de 260 a 480 L/min, com média de 385,0+89,3 L/min, ja os do sexo masculino, variaram de
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300 a 530 L/min, com média de 400,0£109,2 L/mim, conforme apresentado nos graficos 1, 2

e 3.
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Grafico 01: Valores de PFE obtidos versus os valores preditos, considerando todos os
pacientes do estudo
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Grafico 02: Valores de PFE obtidos no sexo feminino versus os valores preditos para
essa populagao.
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Grafico 03: Valores de PFE obtidos no sexo masculino versus os valores preditos
para essa populagao.

Discussao

A cirurgia bariatrica se revelou, nos ultimos anos, um importante instrumento no
controle da obesidade. Logo, frente ao desenvolvimento de fatores que acometem a
funcionalidade adequada do sistema respiratério do obeso, é de extrema importancia avaliar
a fungéo pulmonar dessa populagdo, para tanto, utilizou-se neste estudo a medida do pico
de fluxo expiratdrio, através do medidor portatil peak flow MINI-Wright®.

Os valores preditos de PFE sugeridos para o uso no Brasil sdo baseados em um
estudo de Leiner'® e podem ser confirmados junto ao estudo de Paes et al'® que
compararam valores de PFE de 243 individuos, sendo 123 do feminino e 120 do sexo
masculino, com idade entre 20 e 70 anos da cidade de Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil, com
valores de referéncia, observando que o estudo de Leiner apresentou valores preditos mais
adequados para as caracteristicas da populagao estudada.

Estudos comprovam que a obesidade esta relacionada coma redugao dos volumes
pulmonares, da complacéncia da parede toracica, com aumentos da resisténcia e do
trabalho respiratério’”. Segundo Lazarus et al'®, maiores niveis de gordura corporal foram
associadas com a diminuicdo da capacidade ventilatéria nos adultos. Collins et al'® em seu
estudo revelaram que individuos com a relagdo cintura-quadril igual ou superior a 0,950
apresentaram a capacidade vital forgada (CVF), o volume expiratério forgado no 1 segundo
(VEF1) e a capacidade pulmonar total (CPT) significantemente menores do que os
individuos com menor distribuigdo de gordura corporal.

25



Na presente pesquisa o menor PFE encontrado nos homens, quando comparado
com os valores preditos na literatura, foi condizente com o anterior estudo de Pereira, Sato e
Rodrigues20 que estudaram uma populacao de 270 homens e 373 mulheres para descrever
novas equagdes de referéncia para espirometria em adultos brasileiros da raga branca e
observaram uma reducado da CVF e do VEF1 no sexo masculino, associada ao aumento do
peso.

Boaventura et al® verificaram o pico de fluxo expiratério maximo em uma populagéo

de 1.024 escolares saudaveis com idade entre 12 a 18 anos, sendo 523 do sexo masculino
e 501 do sexo feminino e obtiveram no resultado diferengas significantes entre os valores
das variaveis altura e pico de fluxo expiratorio. Em nossa pesquisa observou-se diferenga
significante para variavel estatura, sendo que o sexo masculino apresentou maiores valores
em relacédo ao sexo feminino, fato este que pode ser explicado pelos padrées observados na
raca humana, onde o homem invariavelmente vai apresentar estatura maior do que a
mulher. No entanto se compararmos a estatura com peso e IMC ndo foram constatadas
diferengas significantes.

O presente trabalho mostrou que os valores do PFE encontraram-se menores em
individuos com maior IMC. De acordo com essa afimacdo e ao mesmo tempo
antagonizando a mesma, Salome, King e Berend?’ demonstraram que as variaveis
espirométricas VEF1 e CVF tendem a diminuir com o aumento do IMC, porém normalmente
continuam preservadas mesmo em individuos com obesidade moérbida, o que pode ser
explicado pela relagao direta da obesidade com a diminuigdo dos volumes pulmonares sem
efeito direto sobre a obstrucio das vias aéreas.

Silva et al'® compararam a funcéo respiratéria de pacientes obesos moérbidos através

da prova de fungao pulmonar nos periodos pré e pos-operatorios de cirurgia bariatrica e
verificaram que ndo houve melhora significativa nos parametros estudados, bem como foi
visto nos estudos de Cardoso Filho, Diogo Filho e Ribeiro®? que realizaram provas de fungao
pulmonar no pré e pés-operatorio de redugao gastrica em pacientes com obesidade grau ll e
[Il e encontraram no pré-operatoério valores espirométricos normais em relagcédo aos previstos
por Knudson para todos os pacientes.

Domingos-Benicio et al*® avaliaram 46 universitarios sedentarios sendo 23 homens e

23 mulheres, com idades entre 20 e 40 anos, nao-fumantes e sem histéria prévia de
doencas cardiovasculares e os distribuiram em cinco grupos, de acordo com o IMC. Através
da analise dos resultados espirométricos observaram que os eutréficos (grupo 1), com
sobrepeso (grupo 2) e obesos (grupos 3, 4 e 5) apresentaram valores que, estatisticamente,
nao foram diferentes dos previstos e quando comparados os valores obtidos de CVF, VEF1
e VEF1/CVF. Nao se observou nenhuma diferenga estatisticamente significante entre os
grupos.

Rasslan et al** ao avaliarem os efeitos da obesidade através da prova de fungdo
pulmonar observaram que ndo houve diferengas significantes entre os grupos de homens

normais e com obesidade graus | e Il, quando foram comparados os valores espirométricos
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da CVF, VEF1 e FEF25-75%. Entretanto, nas mulheres obesas, os valores da CVF e do
VEF1 foram significativamente menores que nas n&o obesas.

Em nossa pesquisa foram encontradas diferencas significantes entre os valores de
PFE em individuos obesos quando comparados com valores preditos por Leiner'®. Quando
avaliamos os subgrupos sexo masculino e sexo feminino, evidenciou-se que no sexo
masculino houve diferenga significante, com diminuicdo dos valores obtidos, quando
comparados aos valores preditos. A mesma diferenga nao foi observada no sexo feminino,
que por sua vez apresentou valores obtidos iguais aos preditos por Leiner. Fato este que
pode ser explicado pelo acumulo de gordura localizar-se em regides diferentes, com
predominio abdominal no sexo masculino e periférico no sexo feminino, gerando ao sexo
masculino um comprometimento maior da capacidade ventilatéria®.

Conclusao

A cirurgia baridtrica se revelou, nos ultimos anos, um importante instrumento no
controle da obesidade. Logo, frente ao desenvolvimento de fatores que acometem a
funcionalidade adequada do sistema respiratério no obeso candidato ao tratamento
cirdrgico, é de extrema importancia avaliar a fungdo pulmonar dessa populagdo. A medida
do pico de fluxo expiratério é simples e quantitativa. O PFE observado na amostra foi menor
quando comparado aos valores preditos na literatura. Em nossa populagdo, quando
analisamos o PFE por sexo, percebeu-se que os individuos do sexo masculino possuem
valores menores aos preditos, enquanto ndo foram observadas diferengas significantes nos
individuos do sexo feminino.
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