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INTRODUCAC

A prevaléncia da obesidade tem aumentado, sendo
considerada pela Organizacdo Mundial De Saude

(OMS), a doenca metabdlica mais frequente(l).

1 - Mafort TT, et al. Obesity: Systemic and pulmonary complications, biochemical abnormalities, and impairment of lung
function. Vol. 11, Multidisciplinary Respiratory Medicine. BioMed Central Ltd.; 2016.
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INTRODUCAC

Em 2022, a OMS conclui que cerca de 60% dos adultos
e 1 em cada 3 criancas europeias, em idade escolar, é

obesa ou tem excesso de peso (2).

2- WHO European Regional Obesity Report 2022. (n.d.). Retrieved January 24, 2024
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INTRODUCAC

A obesidade pode afetar vdrios sistemas do corpo,
nomeadamente o respiratéorio, onde as alteracoes
funcionais dependem do padrdo de distribuicdo do
tecido adiposo (gordura) (3.4).

3-Yang, W,, Yang, Y., Guo, Y., Guo, J.,, Ma, M., & Han, B. (2023). Obesity and risk for respiratory diseases: a Mendelian

randomization study. Frontiers in Endocrinology, 14.
4- Mafort, T. T., Rufino, R., Costa, C. H., & Lopes, A. J. (2016). Obesity: Systemic and pulmonary complications, biochemical
abnormalities, and impairment of lung function. In Multidisciplinary Respiratory Medicine (Vol. 11, Issue 1).
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INTRODUCAC

Este trabalho, atravées de uma revisdo de literatura,
pretende avaliar o impacto da obesidade na funcdo

respiratoria.



Os dados para a presente revisao de literatura foram selecionados sem
restricdo de idioma, utilizando como recurso as bases de dados Pubmed,

Scopus e Web of Science. Para a pesquisa, foi estabelecida uma restricéo
temporal (2012- 2024).

Palavras-chave: Obesity, Respiratory system, respiratory function tests
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)IBESIDADE
DEFINICAO

Condic¢éo croénicaq,
definida como uma
acumulacado
anormal de
gordura, que pode
levar a
repercussoes
negativas em
diversos orgdos e
sistemas(3).

Fatores que contribuem mais
para a obesidade: habitos
alimentares inadequados,

sedentarismo, fatores
genéticos, metabdlicos e
ambientais(1).

1- Mafort TT, et al. Obesity: Systemic and pulmonary complications, biochemical abnormalities, and impairment of lung function. Vol. 11,
Multidisciplinary Respiratory Medicine. BioMed Central Ltd.; 2016.
3-Yang, W., et al (2023). Obesity and risk for respiratory diseases: a Mendelian randomization study. Frontiers in Endocrinology, 14.



METODOS DE AVALIACAC

Relacdo

, cintura/quadril
Perimetro (RCQ)

abdominal (4)

(4)

indice de
Massa

Circunferéncia
abdominal
(CA)

(4)

Corporal
(IMC)

(4)

4-Pessoa, V., Jamami, M., & Martinelli, B. Obesidade abdominal e o sistema respiratorio (Abdominal obesity and respiratory system) (2018).



METODOS DE AVALIACAC

IMC entre IMC entre IMC entre IMC maior

25 e 29,9 30 e 34,9 35 e 39,9 ou igual a
kg/m2 kg/m2 kg/m2 40 kg/m2

Excesso de Obesidade Obesidade Obesidade
peso de grav | de grau li morbida

(5) (5) (5) (5)

5-Bokov, P., & Delclaux, C. Impact fonctionnel respiratoire de l'obésité The impact of obesity on respiratory function (2019).



BESIDADE
METODOS DE AVALIACAQ
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Periférica Central

Abdominal Homogénea

1 - Mafort TT, et al. Obesity: Systemic and pulmoenary complications, biochemical abnormalities, and impairment of lung function. Vol. 11, Multidisciplinary Respiratory Medicine. BioMed Central

Ltd.; 2016
6- Huang, Y. J., et al(2021). The effects of asthma on the association between pulmonary function and obesity: A 16-year longitudinal study. Journal of Asthmaand Allergy, 14, 347-359.

7- Gol, R. M., & Rafraf, M. (2021). Association between abdominal obesity and pulmonary function in apparently healthy adults: A systematic review. Obesity Research & Clinical Practice, 15,
1871-403.



CLASSIFICACAC DAS ALTERACOES

VENTILATORIAS NA OBESIDADE

TABLE 7 Classification of ventilatory impairments defined by lung volumes

TLC FRC RV FRC/TLC RV/TLC Comments
Large lungs [ [ ] Mormal Normal Mormal variant above ULN
Obstruction NMormal/t Normal/t 1 Mormal,/t 1 Hyperinflation if FRC/TLC and RV/TLC elevated; gas
trapping if only RV/TLC elevated (e.g. COPD)
Simple restriction | | | Mormal Mormal e.q. ILD
Complex restriction [156) ] l Mormal/{ Mormal 1 When FEV,/FVC is normal, complex refers to the process

contributing to a restrictive process that disproportionally
reduces FVC relative to TLC (e.g. small airway disease with
gas trapping and obesity)

Mixed disorder | Mormal/]l Normal/f Normal/T Normal/{ Typically, FEV/FVC is reduced (e.g. combined ILD and
COPD)
Muscle weakness ] Mormal/] 1 [ 1 When effort appears sufficient; TLC is reduced espedially

with diaphragm weakness; RV is increased especially with
expiratory muscle weakness

Suboptimal effort | Mormal 1 1 Especially when effort appears insufficient
Normal/T MNorma Normal/t MV [ow;, reduced at very high BMI [>40 kg-m

TLC: total lung capacity; FRC: functional residual capacity; RV: residual volume; ULN: upper limit of normal; COPD: chronic obstructive pulmonary

disease; ILD: interstitial lung disease; ERV: expiratory reserve volume; BMI: body mass index.
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GESTANOIEVICHSY et al (2022). ERS/ATS tEEhICallstandar pretive strategies for routine |URgNU S. EuropBaRIRespIratoryyoural, 60
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Nome: Apelido:

Identificacao: Idade: 19 Anos o

Altura: 1789 cm Peso: 99.8 kg P t

Sexo: masculino Diagnastico: Status P6s SARS-CoV 2 q c I e n e co m
Médico(a): Técnica:

Eq. Referéncia:  GLI2012/ECSC Fumador?: Nao

obesidade de grau |
(IMC = 31 Kg/m?)

Mecanica Ventilatoria com Medicdao de Volumes e Débitos

LLN ULN Basal % Z-score oacs Pos %Pés Z-score Eoacs VarBL

FVC L 447 657 423 767 203 NS | 418 759 210 NS | -0.8
FEV 1 L 379 555 364 778 192 WIO| | 373 796 176 WIO| 19 ' - o y @
FEV1% FVC % 7403 9558 8619 1004 005 || | & 8916 1038 053 || | 35 Alteragqo ventllatorla
PEF Lis 807 1205 797 792 173 PI@®| 892 87 094 N © @ 95
MMEF 75/25 Lis 334 723 410 803 080 [ @ @ 480 941 026 P |© @ 138 oy 0 . .
MEF 50 Ls 334 723 494 969 -013 WI|& 539 1057 024 W [ & | 88 rQStrltlva Ilgelra
TLC L 606 837 543 752 255 WO ||| 494 685 325 WO ||| -68 .
RV L 009 234 120 721 -1.13 O || 127 764 096 ol 42
RV % TLC % 1473 3260 2212 933  -029 @ || 2573 1085 037 o) | 152
ITGV % TLC % 3796 6014 4137 844 414 W@l | 14370 893 078 W || 49
ITGV L 233 431 225 676 -179 WG| (]| 216 651 -193 WO ||| 25 e 3 JE—
- 18 6 4 2 0 2 4 G & 10 . .
R tot KPa/lLls) 030 030 038 1275 | 027 885 M= i e IE———— jAwels A T oS Miuinpressure [kPal
SRtot KPa's 118 1718 105 894 086 562 =353 —— 2] _-
SR esf kPa*s 118 118 096 813 | 052 439 | 374 e 5
Data nivel 2. 3 o | 234 | - 1 /
n IIZI-: T T T T 1 T % T T T 1
SpO2 basal e p6s-bd:99% MG II 4
rv ] um B -.
- 1] II = Tempao [5] ] [N
‘ T T -3 Deslocacio volume [mi]
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MNome:

ldentificacéo:

Altura: 176.0 cm
Sexo: masculino
Médico(a):

Eq. Referéncia:

GLI2012/ECSC
Mecanica Ventilatoria com Medicao de Volumes e Débitos

Apelido: \

Idade: 45 Anos \

Peso: 118.0 kg

Diagnostico: P ® t

Técnica:

Fi?nnaiggr?: Ex-fumador q c I e n e co m

obesidade de grau Il

L1kl LLL Kl MI '.H: rad EC.CrE Z-sc.orT: =N m rad ECOrE Z-sc.orT: LYV

Fvc L 367 553 344 748 -2.08 < | Saan I -2.22 q | -1.9 — 2

FEV 1 L 290 446 284 768 -1.77 o | 297 804 -1.51 S 3.5 IM — 38 Kg m

FEV1% FVC % 70.97 89.19 8268 1024 0.36 | €& 8870 1099 1.54 ||& 75 N 3

PEF Lis 7.03 1101 998 1107 0.80 | & 983 1067 0.50 @ | 40 : " ~ ° y _®

MMEF 75/25 Lis 199 558 290 816 -063 @ | 411 1154 048 B 338 Alteragqo ventllatorla

MEF 50 Lis 199 558 394 1108 0.34 | €3 || 477 1339 1.02 | |& | 232

TLC L 583 813 531 7641 -2.38 2| 500 716 -2.83 o | 45 | op ® ° °

RV L 139 274 191 927 -0.37 @ 166 80.2 -1.00 k] -12.5 reStrltlva Ilgelra

RV % TLC % 2253 4049 3602 1143 0.83 i | 33.11 105.1 0.29 ) 9.3

ITGV % TLC % 4216 6434 4756 89.3 -0.84 &l 49.34 927 -0.58 o | <J

ITGV L 245 442 253 7386 -1.51 @ | 247 719 -1.81 & | 1.7

R tot kPal/(L/s) 0.30 030 045 1490 | 039 1295 | -19.8

sk ot KFa's 1.18 T.18 120 1102 | T2 gb.b | =147

SR esf kPa*s 1.18 1.18 122 10386 | 099 84.0 | -19.6

Data nivel 22.0... | 22.0... | - )
—-=- Pre —=- Pre
] 3

S5p02 basal e p6s-bd:97-98%

1 Fluxo [Us], 8 Pas

TLC

Tempo [s]
{] T T T T T T T T 1

0 2 4 G ]

Deslocacao volume [mi]

Mouth pressure [kPa]




.
-
- -~ -
.

ALTERACOES FUNCIONAIS RESULTANTES DA

OBESIDADE

;

Na obesidade existe(1,6,7):
1. Diminvicéo dos volumes e capacidades ;

Capacidade Residual Funcional, Volume de
Reserva Expiratério, Capacidade Vital Forcada,
Volume expiratério mdaximo medido no 1° segundo
de uma expiracdo forcada

2. Aumento da resisténcia pulmonar total;

3. Diminuicédo da compliance;
4. Diminuicédo das pressées maximas;
respiratérias;

5. Aumento da difusdo alvéolo-capilar;

6. Insuficiéncia respiratéria global.

ion. Vol. 11, !&disciplinary Respiratory Medicine. BioMed Central

| study. Journal of Asthma and Allergy, 14, 347-359.
tematic review. Obesity Research & Clinical Practice, 15, 1871-

1 - Mafort TT, et al. Obesity: Systemic and
Ltd.; 2016

6- Huang, Y. J., et al (2021). The effects o
7- Gol, R. M., & Rafraf, M. (2021). Asso ‘
403.
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SINTESE DAS ALTERACOES FUNCIONAIS

Reducdo da
Compliance
do Sistema
Respiratdrio

Reducdo dos
t Volumes

Pulmonares

Aumento da
DLCO

Obesidade

\ 4

Reducdo da
Forca
Muscular
Respiratoria

9

Aumento da
Resisténcias
das Vias
Aéreas

Heterogeneidade
na Distribuicdo
da Ventilacéo

8-Thomaz Mafort, T. (n.d.). Fun¢éo pulmonar na obesidade.



INCLUSAC
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A andlise dos dados recolhidos para este trabalho permite concluir
que a obesidade tem um impacto negativo em vdrios par@metros da
FR, conduzindo normalmente a uma alteracdo ventilatéria
restritiva, resultado do excesso de gordura no térax e abdémen, que
levam 4@ diminvicGo da Compliance total do sistema
respiratério, com consequente diminuvicdo dos volumes pulmonares,
aumento da resisténcia de vias aéreas e diminvicdo da forca dos
musculos respiratérios.



INCLUSAC
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A realizacd@o de provas de funcéo respiratéria, nos individuos
obesos, revela-se cada vez mais importante para que haja

uma intervenc@o precoce na alteracéo ventilatéria que pode
advir em consequéncia da obesidade.



