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Resumo

A obesidade é uma doenca crbénica e multifatorial que leva a alteragfes sistémicas e €
considerada um problema de saude publica mundial. Entre as altera¢des respiratorias
decorrentes da obesidade se discute como o ganho de peso ou a perda deste pode
interferir nas pressdes respiratérias maximas (PRM), ndo existindo consenso na
literatura. Objetivo: Analisar o poder preditivo das equacdes de referéncia para PMR em
obesos antes e apo6s perda de peso. Métodos: Estudo transversal no qual foram
incluidos vinte pacientes obesos dos Programas de Cirurgia Bariatrica de hospitais de

referéncia em Manaus/Amazonas, que tiveram as PRM avaliadas por meio de
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manuvacuometria antes e aproximadamente um ano e meio ap0s a cirurgia bariatrica.
Resultados: O peso médio diminuiu de 138,5 + 21,7 kg para 82,7 + 8,2 kg apds a cirurgia.
As PRM foram supranormais antes da cirurgia e reduzidas ap0s a cirurgia. Entre as
equacles analisadas, apenas as propostas por Sanchez et al. foram capazes de
predizer os valores medidos. Conclusdo: As PRM foram aumentadas nos obesos
morbidos avaliados e reduzidas ap6s a cirurgia. As equac8es mais utilizadas na pratica
clinica brasileira parecem néao ser capazes de predizer valores de PRM nessa populacao,
sendo as mais adequadas as propostas por Sanchez et al.

Palavras-chave: obesidade; cirurgia bariatrica; musculos respiratorios.

Abstract

Obesity is a chronic and multifactorial disease and is considered a global public health
problem. Among the respiratory changes due to obesity, weight gain or loss of body
weight can interfere with maximal respiratory pressures, and there is no consensus in
the literature. Objective: To analyze the predictive power of the reference equations for
maximal respiratory pressures in obese before and after weight loss. Methods: A cross-
sectional study was carried out in which 20 obese patients were included in the Bariatric
Surgery Programs of reference hospitals in Manaus/Amazonas. The maximal respiratory
pressures were assessed by manuvacuometry before and approximately one year after
bariatric surgery. Results: The mean weight decreased from 138.5 + 21.7 kg to 82.7
8.2 kg after surgery. The maximal respiratory pressures were supranormal before
surgery and reduced after surgery. Among the analyzed equations, only those proposed
by Sanchez et al. were able to predict the measured values. Conclusion: The maximal
respiratory pressures were increased in the morbidly obese evaluated and reduced after
the surgery. The most used equations in Brazilian clinical practice seem not to be able
to predict maximal respiratory pressures values in this population, being the most
adequate those proposed by Sanchez et al.

Keywords: obesity; bariatric surgery; respiratory muscles.

Introducao

A obesidade, considerada um importante problema de saude publica global, é

definida como uma doencga crénica, multifatorial, ndo transmissivel e ndo infecciosa [1,2].

E uma sindrome inflamatdria caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo
capaz de gerar alteracfes sistémicas, decorrentes da interacdo entre fatores genéticos,

ambientais, emocionais e estilo de vida [1- 5].
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Dados do Ministério da Saude do Brasil para o ano de 2017 revelaram que mais
da metade da populacao residente nas capitais brasileiras tem sobrepeso (54%) e uma
em cada cinco pessoas (18,9%) no Brasil € obesa [6]. Entre os métodos utilizados para
tratar a obesidade, a cirurgia bariatrica tem se mostrado uma excelente alternativa
especialmente nos casos de falha dos métodos conservadores [7], estando indicada
quando o IMC esta entre 35 kg/m2 e 40 kg/m2 associado a comorbidades e/ou insucesso
da terapia clinica para perda de peso, e também para individuos com IMC superior a 40
kg/m2[7,8].

O Brasil é o segundo pais no mundo em numero de cirurgias bariatricas
realizadas, atrds apenas dos Estados Unidos; o nimero de procedimentos aumentou
90% nos ultimos cinco anos e 300% em dez anos [7]. Além de varias alteracdes
sistémicas, a obesidade esta relacionada a alteracdes na mecénica e na funcéo
respiratoria, com provavel alteracdo da forca muscular respiratéria devido a fatores
como a distribuicdo da gordura corporal e as mudangas na relacdo entre o pulméao, a
parede tor4cica e o diafragma [9,10,11]. Algumas dessas altera¢cdes, especialmente em
relacdo a funcao pulmonar, mostraram-se reversiveis com a perda de peso [12].

Entretanto, a analise da forca muscular respiratoria através da pressao
inspiratéria maxima (Plna) € da pressado expiratéria maxima (PEma) em obesos tem
provocado discussdes conflitantes, sem um consenso sobre seu comportamento nesse
grupo [9,13], principalmente quando estudados os valores previstos pelas equacgdes de
referéncia. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar o poder preditivo
das equacdes de referéncia de PMR para obesos antes e ap0s a perda de peso por

cirurgia bariatrica.

Trata-se de um estudo longitudinal realizado por amostragem de conveniéncia
com os participantes dos Programas de Cirurgia Bariatrica de dois hospitais de
referéncia nessa cirurgia em Manaus/Amazonas: Hospital Universitario Getullio Vargas
da Universidade Federal do Amazonas e Fundacao Hospital Adriano Jorge do estado
do Amazonas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAM sob
CAAE: 45586815.0.0000.5020 e seguiu todas as diretrizes éticas. A avaliacdo constou
de anamnese, mensuracdo de sinais vitais e avaliacdo das pressfes respiratorias

maximas.
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O estudo incluiu adultos de ambos o0s sexos com o diagndstico clinico de
obesidade mérbida (IMC = 44 kg/m?), cadastrados nos Programas de Cirurgia Bariatrica
e clinicamente estveis. Individuos portadores de outras doencas crdnicas, como
insuficiéncia cardiaca congestiva, cardiopatia isquémica, angina instavel, doencas
neuromusculares e/ou respiratérias e/ou que ndo apresentassem condicdes fisicas

cognitivas para os exames foram excluidos do estudo.

Medicao das pressfes respiratdrias maximas

As PRM foram avaliadas através da presséo estatica maxima gerada ao nivel da
boca, caracterizando a for¢ca dos musculos inspiratérios e expiratorios, respectivamente,
PImax (presséo inspiratéria maxima) e PEmax (presséo expiratoria maxima) medidas
com um mandmetro / manuvacuémetro graduado em cmH20, segundo as diretrizes da
American Thoracic Society (ATS) em parceria com a European Respiratory Society
(ERS) [14], adotado pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para testes

135

de fungéo pulmonar.

As seguintes equacdes preditivas foram utilizadas para a populacdo brasileira.

Tabela | - Equacgdes de referéncia utilizadas no presente estudo

Equacdes Sexo masculino Sexo feminino
Neder et al. PImax y=-0.80 x idade (anos) + 155.3 y =-0.49 x idade(anos) +
(1999) [15] 110.4
PEméax y=-0.81 x idade (anos) + 165.3 y =-0.61 x idade(anos) +
115.6
Costaet al. PIméx =- 1,24 x idade (anos) + =-0,46 x idade(anos) +
(2010) [16] 232,37 74,25
PEméx vy =-1,26 x idade (anos) + y =- 0,68 x idade(anos) +
183,31 119,35
Sanchez et al. PImédx -108,16 + 1,307 x idade (anos) - -94,75 + 0,816 x
(2018) [17]1E1 2,904 x IMC idade(anos) - 1,822 x IMC
PEmax 98,36 - 0,672 x idade (anos) + 91,58 - 0,556 x idade(anos)
1,759 x IMC + 0,798 x IMC
Sanchez et al. PImax -110,07 + 1,208 x idade(anos) - - 95,54 + 0,748 x
(2018) [17] E2 0,942 x peso (kg) idade(anos) - 0,688 x peso
(kg)
PEmax 98,84 - 0,610 x idade(anos) + 87,20 - 0,506 x idade(anos)

0,576 x peso (kg)

+ 0,350 x peso (kg)

El = equacdo 1; E2 = equacdo 2; Plmax = pressdo inspiratéria maxima; PEméx = presséo expiratoria
maxima; IMC = indice de massa corpoérea

Andlise estatistica

Os dados foram apresentados através de média e desvio padrdo da média (DP).

As médias foram comparadas antes e apés a cirurgia e entre os valores previstos pelas

diferentes equacgdes. Para as medidas paramétricas, foi utilizado o teste t de Student, e,
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para as medidas ndo paramétricas, foi utilizado o teste de Mann Whitney, considerando
um valor significativo de P < 0,05. Os dados foram analisados usando o software
SigmaStat 3.5.

Resultados

Foram estudados 20 individuos, sendo 7 do sexo masculino (35%) e 13 do
feminino (65%), avaliados antes da cirurgia, e, em média, 17,9 £ 1,7 meses apoés a
cirurgia. O peso corporal médio diminuiu de 138,5 + 21,7 kg antes da cirurgia para 82,7
* 8,2 kg apéds a cirurgia. As caracteristicas da populacédo estudada estéo descritas na

tabela Il.

Tabela Il - Descrigdo da populagéo do estudo

Antes da cirurgia Apébs acirurgia

Média DP Média DP (%)
Idade (anos) 38,8 11,4 40,3 11,2 -
Altura (m) 1,66 0,09 1,66 0,09 -
Peso (kg) 138,5 21,7 82,7 8,2 59,71
IMC (kg/m?) 50,2 7,5 29,9 1,9 59,56
Tempo de cirurgia (meses) _ 17,9 1,7 -

IMC = indice de massa corpdrea; DP = desvio-padrao

Os individuos apresentaram PRM supranormais antes da cirurgia, com base nos
valores preditos pelas equacdes de Neder et al. [15], Costa et al. [16] e Sanchez et al.
[17]. Esses valores diminuiram com a reducédo do peso apds a cirurgia, com reducao
significativa da PImax, mas ainda acima dos valores previstos. Apenas as equacdes de
Sanchez et al. [17] aproximaram-se dos valores encontrados, conforme descrito nas

tabelas Ill e IV.

Tabela Il - Comparagdo dos valores de Plnax obtidos e preditos pelas diferentes
equacoes
PImax (cm H»0)

. Antes da cirurgia  p-valor Apés acirurgia  p-valor
Valor obtido 2135+ 92,2 152,3+ 70,8 0,031*
valor preditivo g9 9, 50 g 0,001 102,5 + 16,2 0,021
Neder et al.
Valor preditivo 100,6+61,6 0,001* 99,5+61,1 0,005
Costa et al.
Valor preditivo
Sanchez et al. - 170,5+21,2 0,321 125,0+14,2 0,882
E1l
Valor preditivo
Sanchez et al. - 175,2+27,1 0,362 128,5+20,9 0,787
E2

*diferenca estatistica significativa
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Tabela IV - Comparacao dos valores de PEnsx estabelecidos e preditos pelas diferentes
equacoes

PEmax (cmH»0)

. Antes da cirurgia p-valor Apds acirurgia  p-valor

Valor obtido 151,0 + 93,4 1205+ 37,5 0,067
Valor preditivo 107,7 +21,7 0,001* 105,9 + 21,2 0,119
Neder et al.

Valor preditivo 107,1+21,2 0,003+ 105,8 + 20,0 0,198
Costa et al.

Valor preditivo 127,0 + 23,2 0,218 105,6 + 16,5 0,132
Sanchez et al. - E1

Valor preditivo 131,9 + 23,4 0,323 105,3 + 15,8 0,228

Sanchez etal. - E2
*diferenca estatistica significativa

Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a forga muscular respiratoria em

obesos mérbidos, antes e aproximadamente um ano e meio apds a cirurgia bariatrica,
periodo em que 59,71% do peso corporal foi reduzido. Segundo Novais et al. [18], a
cirurgia € bem-sucedida quando ha perda de pelo menos 50% do excesso de peso no
momento do procedimento. Assim, se estabelece o sucesso da cirurgia de acordo com
os resultados do IMC, com IMC < 30 kg/m? sendo considerado excelente, entre 30 e 35
kg/m? de bom resultado e > 35 kg/m? de falha ou insucesso.

No presente estudo, o IMC reduziu em média de 50,2 + 7,5 kg/m? antes da
cirurgia para 29,9 + 1,9 kg/m? depois, e, portanto, foi considerado um excelente
resultado com consideravel perda de peso. Em estudos anteriores, demonstrou-se que,
apo0s a cirurgia, a maioria dos individuos emagrece rapidamente e continua diminuindo
lentamente entre 18 e 24 meses apds o procedimento, podendo manter de 50 a 60% de
sua perda de peso 10 a 14 anos ap6s o procedimento [19]. Dessa forma, optamos por
realizar a segunda avaliagdo apos um periodo em que a reducdo de peso fosse
considerada 6tima e estavel, além de reduzir as chances de viés que uma avaliagdo no
pds-operatério imediato sujeitaria pelo préprio processo cirlrgico em si.

Embora a influéncia da obesidade sobre as PRM seja controversa, argumenta-
se que a restricdo da cavidade toracica causada pela deposi¢do excessiva de gordura
na regido toracoabdominal altera a mobilidade dos musculos abdominais e
diafragmaticos, causando aumento do trabalho respiratério e consequente
desvantagem muscular, o que justificar a diminuicdo das PRM [20,21]. Entretanto,
apesar dessa linha de raciocinio, as equacdes preditivas mais utilizadas na literatura
brasileira ndo incluem variaveis antropométricas como peso ou IMC e, portanto, ndo
contemplam de forma confiavel a avaliacdo para populacées nao eutréficas [13]. Uma

revisdo sistematica publicada em 2014 sobre a avaliacdo da Plnax ja discutiu a
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inconsisténcia dos valores de referéncia na metodologia dos artigos analisados, e
apenas dois consideraram fatores relacionados ao peso como modificadores dessa
medida, mas sem consenso quanto a significancia desta influéncia [22].

Ainda nesse contexto, Sanchez et al. [17] publicaram estudo com equacbes
preditivas que incluiu 353 individuos do norte do Brasil em diferentes faixas de IMC, de
eutréficos a obesos grau |, 1l e 1ll, com o objetivo de facilitar a predicao de for¢ca muscular
na populacdo obesa. No estudo, os autores verificaram que a equacao considerando
apenas o peso como variavel preditora foi discretamente superior a que considerou o
IMC, ndo havendo diferenca significativa entre as duas, indicando que essas variaveis
podem ser utilizadas com precisdo estatistica na predicdo dos valores das pressobes
respiratérias maximos.

Na amostra estudada, a Plmax € PEmax dos participantes foi supranormal com
reducdo importante apos a perda de peso devido a cirurgia bariatrica, principalmente na
PImax, que apresentou significAncia estatistica. Outro estudo publicado recentemente
verificou aumento ascendente das PRM a medida que o IMC dos individuos se elevou,
sendo significativamente aumentada nos diferentes graus de obesidade [23].

Ao compararmos os valores obtidos com as equagfes preditivas, observamos
que as equacdes de Neder et al. [15] e Costa et al. [16] ndo foram capazes de predizer
os valores medidos das PRM dos avaliados, subestimando os valores. Ndo obstante,
outros autores também encontraram diferenga entre os resultados de obesos e 0s
valores obtidos com essas mesmas equacles [24-27]. Essa diferenca pode ser
explicada pelo fato de as equac¢des nao considerarem como fatores preditivos o peso e
o IMC, além de terem sido sugeridas a partir de populagdo da regido sudeste do Brasil.
No entanto, ao comparar os valores obtidos com os preditos pelas equacbes de
Sanchez et al. [17] - que levam em consideracado as variaveis peso e IMC, verificamos
gue ndo houve diferenca estatistica. Portanto, estas foram as Unicas equacdes capazes

de predizer os valores obtidos.

Conclusao

As pressdes respiratérias maximas dos obesos moérbidos avaliados
apresentavam valores supranormais antes da perda de peso. Esses valores diminuiram
apos a cirurgia bariatrica, sugerindo uma influéncia do peso nessa variavel. As equacdes
mais utilizadas na pratica clinica brasileira parecem nado ser capazes de prever 0s
valores de PRM nessa populacéo, e as equacdes propostas por Sanchez et al. foram

as que mais se ajustaram a essa populacgéo.
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