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Introducdo: A obesidade pode afetar o térax, diafragma
e musculos abdominais, determinando alteracdes na
fungdo respiratoria.

Objetivo: Avaliar os efeitos da obesidade e correlacionar o
indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia abdominal
com os valores espirométricos em individuos obesos.

Método: Foram estudados 48 individuos ndo obesos e 48
individuos com obesidade graus | e II, ndo fumantes, ambos 0s
sexos, idade variando entre 18 e 75 anos, IMC entre 30 e 40kg/
m?2 e auséncia de histdria progressa de morbidade. Foram
realizadas espirometria e medidas da circunferéncia abdominal.

Resultados: N&o houve diferencas significativas quando se
comparou valores espirométricos de homens com obesidade
graus | e Il com de n&o obesos. Nas mulheres obesas, a capacidade
vital forcada e o volume expirado forcado no primeiro segundo
foram significativamente menores que nas nao obesas. Homens
e mulheres obesos apresentaram volumes de reserva expiratdrio
significativamente menores que ndo obesos. Embora a capacidade
inspiratéria tenha sido maior em homens e mulheres obesos,
esse aumento foi significativo apenas em homens. Em homens
obesos houve correlacdo negativa e significativa entre o IMC e
circunferéncia abdominal e o volume de reserva expiratorio, e
também correlagao negativa e significativa entre a circunferéncia
abdominal e o volume expirado forcado no primeiro segundo,
0 que nao ocorreu entre as mulheres.

Conclusdo: Mulheres com obesidade graus | e Il apresentaram
alteracdes na funcdo pulmonar. Esta ndo € influenciada pelo
IMC em homens obesos. No entanto, observou-se que eles
apresentaram correlacdo negativa e significativa entre o IMC
e 0 volume de reserva expiratorio. A funcdo pulmonar é
influenciada pelos valores da circunferéncia abdominal em
homens com obesidade graus | e II.
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Descritores: Testes de fungdo respiratéria. Espirometria.
Indice de massa corporal. Obesidade.

Background: Obesity can effect the thorax, diphragm
and abdominal muscles, thereby resulting in altered
respiratory function.

Objective: To evaluate the effects of obesity and to determine
whether body mass index (BMI) and waist circumference
correlate with spirometry values in obese individuals.

Method: We studied 96 non-smokers of both sexes, 48 suffering
from class | and class Il obesity and ranging in age rom 18 to
75. All participants presented a BMI between 30 kg/m? and
40 kg/m? and none had a history of morbidity. Spirometry
was performed, and waist circumferences were measured.

Results: No significant differences were found between
the spirometric values of men with class | or Il obesity
and those of non-obese men. In obese women, forced
vital capacity and forced expiratory volume in one
second (FEV,) were significantly lower than in women
who were not obese. Obese individuals of both sexes
presented significantly lower expiratory reserve volume
(ERV) than did non-obese individuals. Although
inspiratory capacity was greater in obese men and
women, the difference was significant only for the men.
In obese men, there was a significant negative
correlation, not seen in the women, between waist
circumference and FEV,.

Conclusion: Pulmonary function is altered in women
suffering from class | and Il obesity. In obese men,
although pulmonary function is unaffected by BMI,
we observed a significant negative correlation between
BMI and ERV. We can conclude that pulmonary
function is influenced by waist circumference in men
suffering from class | and Il obesity.

Key words: Respiratory function tests. Spirometry. Body
mass index. Obesity.
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INTRODUGAO

A obesidade pode afetar o térax e o diafragma,
determinando altera¢cdes na funcdo respiratéria
mesmo quando os pulmdes estdo normais, devido
ao aumento do esforco respiratério e
comprometimento do sistema de transporte dos
gases®®. A obesidade pode determinar também a
hipertonia dos musculos do abdome e assim
comprometer a funcao respiratéria dependente da
acdo diafragmatica™. Estudos realizados em
individuos obesos sem outras enfermidades
sugeriram que a complacéncia pulmonar e da parede
do térax estavam diminuidas devido a deposicao
de tecido adiposo no térax e abdome, o que
determina consequiente aumento da retracdo elastica
e reducdo da distensibilidade das estruturas extra-
pulmonares®®. A obesidade pode ser classificada
utilizando-se o indice de massa corporal (IMC)®,
obtido pela equacdo peso/estatura® Foram
considerados os intervalos de 30 a 34,9, 35a 39,9
e > 40kg/m2 como obesidade grau I, Il e Il
respectivamente.

Esta bem estabelecido que a obesidade grau
pode alterar os valores espirométricos devido ao
comprometimento da dinamica diafragmatica e
também da musculatura da parede toréacica.
Entretanto, em individuos com obesidade graus | e
[l essas alteracdes sdo muito variaveis, e necessitam
de avaliacdo especifica®. O objetivo deste trabalho
foi o de determinar os efeitos da obesidade grau |
e Il na fun¢do pulmonar.

METODO

Foram estudados 96 individuos adultos, de
ambos os sexos, durante o periodo de 30 de janeiro
a 30 de julho de 2001, divididos em quatro grupos:
24 homens com obesidade graus | e Il; 24 homens
ndo obesos; 24 mulheres com obesidade graus | e
II; e 24 mulheres ndo obesas. A participacdo desses
individuos ocorreu ap0ds a ciéncia dos mesmos
guanto ao objetivo do estudo e com o
consentimento prévio de todos os integrantes, de
acordo com as normas éticas vigentes. Os protocolos
foram aprovados pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Santa Casa de S&o Paulo. Os protocolos
continham nome, idade, sexo, raca, estatura, peso,
registro geral na Santa Casa, data, afericdo do IMC
e da circunferéncia abdominal, questionario sobre
antecedentes madrbidos e os valores espirométricos.

Considerando os objetivos do estudo, foram
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adotados como critérios de inclusdo: homens e
mulheres com obesidade graus | e Il, ndo fumantes,
com idade entre 18 e 57 anos, com IMC 30 e 40
Kg/m2, sedentarios, e sem antecedentes moérbidos
conhecidos. Os critérios de excluséo adotados foram:
histéria prévia de tabagismo, presenca de diabete
melito, sinusopatias, hipertensdo arterial sistémica,
doencas pulmonares, cardiacas, psiquiatricas e
hematolégicas, uso prévio de medicamentos
(broncodilatadores e broncoconstritores), cirurgias
realizadas nos Ultimos seis meses, presenca de outras
doencas sistémicas e internacfes recentes. Os grupos
controles foram constituidos por homens e mulheres
com idade entre 20 e 54 anos, ndo obesos, ndo
fumantes, com IMC de 18,5 a 24,9 Kg/m2, sem
antecedentes morbidos conhecidos. A medida da
circunferéncia abdominal foi feita no ponto médio
entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca antero-
superior, utilizando—se uma fita métrica.

O peso corporal foi obtido retirando-se roupas
pesadas e calcados, e a estatura foi obtida utilizando-
se um antropdmetro acoplado a balanca. O IMC foi
obtido através da equacao peso/estaturaz.

As provas de funcdo pulmonar foram realizadas
no Laboratério de Provas de Fun¢do Pulmonar da
Santa Casa de Sdo Paulo, pela mesma equipe de
assistentes. Utilizou-se um espirdbmetro Koko, dotado
de pneumotacografo acoplado a um computador,
fabricado em 1.998. Foram realizadas espirometrias
no periodo matinal, com a determinacédo das curvas
volume-tempo e fluxo-volume.

Os individuos eram orientados a repousar por
cinco a dez minutos antes do teste. Os
procedimentos a serem realizados eram descritos
cuidadosamente, com énfase na necessidade de
evitar vazamentos em torno da peca bucal e de
realizar uma inspiragdo maxima seguida de
expiragdo maxima e sustentada, até que o
observador ordenasse a interrup¢do (o técnico
demonstrava o procedimento usando um tubete).
0 ambiente de realizacdo dos exames era calmo
e privado, sendo a temperatura e umidade
constantes. Os testes foram realizados entre as
08:00 e 12:00 horas para evitar as influéncias
circadianas. Os individuos eram orientados a
permanecerem sentados durante a realizacao dos
testes, e a utilizarem o clipe nasal. Nao foram
realizados testes de broncodilatacdo. A
espirometria teve como objetivo a obtencdo dos
volumes e capacidades pulmonares, adotando-se
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TABELA 1
Dados antropométricos, valores dos indices de massa corporal, circunferéncias abdominais e valores
espirométricos obtidos em homens com obesidade graus | e Il e em ndo obesos

VARIAVEIS OBESOS NAO OBESOS SIGNIFICANCIA
n 24 24

Idade (anos) 314 + 105 295 + 7,27 NS
Estatura (m) 1,78 + 0,07 1,76 + 0,07 NS
Peso (Kg) 1065 + 9,29 69,9 + 8,11 < 0,05
IMC (Kg/m?) 33,7 + 255 22,3 + 1,89 < 0,05
CA (cm) 1143 + 5,88 81,7 + 523 < 0,05
CVF (L) 508 + 0,59 5,14 + 0,69 NS
VEF, (L) 4,17 + 0,50 4,39 + 0,50 NS
VEF /CVF 996 + 6,51 103 + 4,54 NS
FEF,; 5 (L/s) 418 + 1,30 483 + 0,88 NS
VRE (L) 1,16 + 0,44 1,90 + 0,34 < 0,05
% VRE 69,4 + 238 119 + 21,9 < 0,05
Cl (L) 3,99 + 0,39 3,30 = 0,64 < 0,05
%Cl 110 + 10 925 + 14,1 < 0,05

IMC : indice de massa corporal; CA : circunferéncia abdominal ; VEF,: volume expiratorio forgado no primeiro segundo;
CVF: capacidade vital forcada; VEF, / CVF: relagdo entre CVF e VEF ; FEF : Fluxo expiratério forcado entre 25% e

25-75 %"

75 % da CVF; VRE: volume de reserva expiratério; %VRE: valores preditos do volume de reserva expiratério; Cl: capacidade

inspiratoria; % Cl: valores preditos

como normais os valores preditos por Crapo et
al., em 1982®0 A curva volume-tempo
determinada pela espirometria foi realizada de
acordo com os critérios preconizados pela
American Thoracic Society (1987-1995), sendo
escolhida a melhor de trés curvas aceitaveis. A
partir desta curva foram computados os valores
da capacidade vital for¢cada (CVF), volume
expirado forgado no primeiro segundo (VEF)), e
fluxo expiratério forcado entre 25% e 75% da
CVF (FEF,, ..,), 0s quais foram analisados
segundo os valores preditos por Knudson et al.,
em1983¢2. Os resultados das provas de funcéo
pulmonar foram analisados pelo mesmo
pneumologista. Os parametros espirométricos
(absolutos e valores preditos) avaliados foram:
CVF, VEF, VEF1/CVF, FEF , .., volume de
reserva expiratorio (VRE), e capacidade
inspiratéria (Cl).

Utilizou-se o pacote estatistico SPSS, na versdao
10.0 para o Windows. Constatando-se a
distribuicdo normal dos dados, os estudos
estatisticos paramétricos aplicados foram a Analise
de Correlacdo de Pearson e o Teste t de Student
ndo pareado. As variaveis foram expressas como
valores médios e respectivos desvios padrao, sendo
considerado como significativo p menor que 5%.
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RESULTADOS

As faixas etéarias e estaturas dos individuos
avaliados ndo apresentaram diferencas significativas
nos diferentes grupos avaliados, 0 que caracteriza
as amostras como homogéneas. Os pesos, IMC, e
circunferéncias abdominais apresentaram diferencas
significativas quando comparados 0s grupos de
obesos e de ndo obesos (Tabelas 2 e 3).

Nao houve diferencas significativas entre os grupos
de homens normais e com obesidade graus | e I,
qguando foram comparados os valores espirométricos
CVF, VEF, e FEF,, ... (Tabela 2). Entretanto, o VRE foi
significativamente menor nos homens e mulheres
obesos, quando em compara¢gdo com o0s valores
obtidos em homens e mulheres normais (Tabelas 2 e
3). A CI observada foi maior em homens e mulheres
obesos, embora esse aumento tenha sido significativo
apenas com relacdo aos homens (Tabelas 2 e 3).

Nas mulheres obesas, os valores da CVF e do
VEF, foram significativamente menores que nas nao
obesas (Tabela 3).

Em homens obesos, observou-se correlacdo
negativa entre o IMC e o VRE e entre a circunferéncia
abdominal e o VRE. Também houve correlacdo
negativa entre a circunferéncia abdominal e o VEF,
(Tabela 4). Essas correlacdes ndo foram significativas
nas mulheres obesas (Tabela 5).
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TABELA 2
Dados antropométricos, valores dos indices de massa corporal, circunferéncias abdominais e valores
espirométricos obtidos em mulheres com obesidade graus | e Il e em ndo obesas

VARIAVEIS OBESAS NAO OBESAS SIGNIFICANCIA
Idade (anos) 335 + 8,20 34,4 + 8,16 NS
Estatura (m) 1,60 £ 0,05 161 + 0,05 NS
Peso (Kg) 88,7 + 8,85 57,3 + 595 < 0,05*
IMC (Kg/cm?) 343 £+ 2,74 22,0 £ 1,66 <0,05*
CA (cm) 104 + 7,40 743 + 474 < 0,05 *
CVF(L) 3,36 £ 0,56 3,70 £ 0,52 <0,05*
VEF, (L) 2,89 + 0,48 3,20 £ 0,39 <0,05*
VEF /CVF 100 = 4,80 101 = 6,11 NS
FEF . e, (L/5) 347 £ 0,77 3,89 + 0091 NS
VRE (L) 0,71 + 0,38 1,29 + 0,36 <0,05*
% VRE 58,9 + 29,3 107 + 351 <0,05*
Cl (L) 2,68 + 051 2,44 + 0,38 NS
%Cl 122 + 21 109 + 16,2 <0,05*

IMC : indice de massa corporal; CA : circunferéncia abdominal ; VEF : volume expiratorio forgado no primeiro segundos;
CVF: capacidade vital forcada; VEF, / CVF: relacdo entre CVF e VEF,; FEF : Fluxo expiratério forcado entre 25% e

25-75 %"

75 % da CVF; VRE: volume de reserva expiratorio; %VRE: valores preditos do volume de reserva expiratdrio; Cl: capacidade

inspiratéria; % CI:

A obesidade graus | e Il, no sexo masculino,
nao determinou alteraces significativas. No entanto,
nas mulheres obesas foram observadas reducées
significativas na CVF e no VEF, (Tabelas 1 e 2). Nas
mulheres, além da obesidade, ocorre menor
compressdo dindmica como resultado da menor
forca muscular® 3, A hiperventilacdo fisiolégica
determinada pela acdo da progesterona no centro
respiratorio bulbar, vias respiratdrias e no diafragma,
também pode explicar essas alteracoes*?.

A obesidade e a gravidez sdo causas comuns de
CVF reduzida, porque podem interferir na
movimentacdo do diafragma e na excursdo da
parede toracica®. Sahebjami®®, em 1998, realizou
estudo da funcéo pulmonar em oito homens obesos
saudaveis e, embora neste grupo a faixa etaria tenha
sido maior e o IMC discretamente menor, os valores
espirométricos encontrados foram semelhantes aos
do presente estudo.

Embora as anormalidades na func¢éo pulmonar,
associadas a obesidade, tenham sido descritas ha
mais de 40 anos, a magnitude dessas alteracfes
apresenta grande variagdo e pode ndo haver
necessariamente associagdo com 0 peso corporeo
e o indice de massa corporal®”,

valores preditos da capacidade inspiratéria. NS: nédo significativo. Significancia p < 0,05.
Valores das variaveis expressos em médias e desvios padrao.

As alteragBes na funcgdo respiratéria mais
freqiientemente encontradas na obesidade sdo de
dois tipos: alteraces proporcionais a obesidade
(reducdo do VRE e aumento da capacidade de
difuséo) e alteragdes exclusivas da obesidade grau
1l (reducdo da capacidade vital e da capacidade
pulmonar total). A reducdo do VRE e da capacidade
residual funcional na obesidade sdo devidas a
alteragGes na mecanica da parede do térax,
diminuicdo da complacéncia respiratoria total,
diminuicdo da frequéncia de fluxo e do volume
pulmonar, e redu¢do do volume residual e de sua
relacdo com a capacidade pulmonar total. No
entanto, essa redugdo ndo é uniforme entre
individuos com IMC semelhantes®’-2),

Outros autores, em 1993, também observaram que
a reducdo do VRE era a alteracdo mais sensivel nos
testes de fungdo pulmonar na obesidade e que esta
redugdo era mais intensa com o aumento da obesidade
(graus I, Il e 1)@, Em nossa casuistica também
observamos redugdo significativa do VRE em ambos
sexos, com dados compativeis com os da literatura.

Embora a restricdo de volume seja moderada na
obesidade, a capacidade vital é inversamente
proporcional ao IMC® 29, No presente trabalho, os
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homens obesos também apresentaram correlacdo
inversa entre a CVF e 0 IMC, porém sem significancia
estatistica. Nas mulheres obesas a correlagdo entre o
IMC e a CVF foi positiva e também nao significativa
(Tabelas 3 e 4). No entanto, em individuos nédo obesos,
a capacidade vital é diretamente proporcional ao IMC.
Conseqlientemente, em grandes populacdes a relacédo
entre a capacidade vital e o IMC (ou peso corporal)
demonstra aumento inicial e subseqiiente queda
devido ao fato de o IMC ndo considerar a distribuicédo
de gordura no organismo®’. Em nossa casuistica foi
detectada relacdo diretamente proporcional entre a
CVF e o IMC em individuos ndo obesos (grupo
controle), de ambos 0s sexos, 0 que vem ao encontro
dos dados obtidos por Lazarus et al.®".

Sahebjami®, em 1998, observou porcentagem
dos valores preditos de VRE maior e porcentagem
dos valores preditos de CI menor do que os achados
em nosso trabalho. No trabalho de Sahebjami os
pacientes apresentavam maior faixa etaria e IMC
menor, o que pode justificar os valores distintos. Estes
dados vém ao encontro dos dados apresentados na
literatura, ou seja, embora a obesidade graus | e Il
possa alterar os valores espirométricos, somente a
obesidade grau IIl determina importante
comprometimento na funcédo pulmonar.

Em nosso trabalho, observamos que os valores
da CI foram significativamente maiores em homens
e mulheres com obesidade graus | e Il quando
comparados aos ndo obesos. Esses resultados também
foram observados por Rayet al.*%, em 1983. Estes
autores observaram que na obesidade graus | e Il, a
capacidade vital e a capacidade pulmonar total
estavam preservadas devido ao aumento
compensatoério na Cl. O aumento da Cl demonstra
complacéncia pulmonar normal e habilidade da
musculatura inspiratéria em compensar, pelo menos
transitoriamente, a deposicdo adiposa na parede
torécica e abdominal (Tabelas 2 e 3).

Neste estudo, ndo observamos correlacdo
significativa entre o IMC e os valores espirométricos
CVF, VEF,, VEF / CVF, e FEF, ..., em ambos sexos. A
correlacdo entre o IMC e o VRE, assim como a
porcentagem dos valores preditos do VRE, foi negativa
e significativa somente no sexo masculino, devido a
maior deposicdo adiposa abdominal (Tabela 3).

No Brasil, os valores espirométricos derivados para
adultos nédo se relacionaram com o peso®®. Em
criangas, embora a contribuicdo tenha sido pequena,
houve influéncia significativa®. O peso,
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TABELA 3
Correlagédo entre o indice de massa corporal e
circunferéncia abdominal, e os valores espirométricos
em homens com obesidade graus | e Il

Par de variaveis sinal significancia
IMC X C positivo NS

IMC X Variaveis (1) negativo NS

IMC X VRE negativo < 0,05 *
IMC X % VRE negativo < 0,05 *
CA X CI positivo NS

CA X Variaveis (2) negativo NS

CA X VRE negativo <0,05*

CA X VEF1 negativo <0,05*

IMC: indice de massa corporal; VRE: volume de reserva
expiratéria; %VRE: valores preditos do volume de reserva
expiratoria; CA: circunferéncia abdominal; VEF,: volume
expiratério forcado no primeiro segundo; Variaveis (1): CVF,
VEF,, VEF /CVF, FEF,, . Variaveis (2): CVF, VEF /CVF, FEF,
50 » %0 VRE; NS: ndo significativo. Sinal negativo: quanto
maior o IMC menor a variavel avaliada. Significancia p < 0,05

TABELA 4
Correlacdo entre o indice de massa corporal e
circunferéncia abdominal, e os valores espirométricos
em mulheres com obesidade graus | e Il

Par de variaveis sinal significancia
IMC X Variaveis (1) negativo NS
IMC X Variaveis (2) positivo NS
CA X VREeCl negativo NS
CA X Variaveis (3) positivo NS

IMC: indice de massa corporal; VRE: volume de reserva
expiratoria; CA: circunferéncia abdominal; Variaveis (1): CVF,
VEF,, VEF /CVF, FEF,, _.,; Varidveis (2): CVF, VEF /CVF, FEF,_
s %0 VRE; Variaveis (3): CVF, VEF,, VEF,/CVF, FEF,, .
NS: ndo significativo. Sinal negativo: quanto maior o IMC
menor a variavel avaliada. Significancia p < 0,05

provavelmente por refletir o aumento da massa
muscular, tem considerdvel influéncia nos valores
funcionais da adolescéncia®. Schoenberg et al., em
1978, Dontas et al., em 1984, e Chen et al., em 1993,
demonstraram que as elevacfes do IMC podem
determinar reducéo na funcao pulmonar®@-39,

Nas mulheres a deposicdo de gordura é
predominantemente ginecdide (quadris e coxas)
enquanto que nos homens ela se da
predominantemente no abdome. Este predominio
de deposicdao gordurosa pode justificar a
correlacdo negativa e significativa entre o IMC e 0
VRE nos homens com obesidade graus | e .



Como consequéncia da obesidade, principalmente
nos casos de deposicdo adiposa abdominal, a
ventilacdo da base dos pulmdes é reduzida,
especialmente nos que apresentam menores valores
de VRE®2,

Varios estudos evidenciaram alterac6es na
funcdo pulmonar de individuos com obesidade grau
[1l, porém, poucos foram realizados em obesos com
menor [MC(93133),

Schoenberg et al.®, em 1978, observaram que,
inicialmente, ocorria aumento na funcdo pulmonar
com o ganho de peso, devido ao aumento na forca
muscular, porém, secundariamente, ocorria reducao
na funcdo pulmonar devida ao comprometimento
da mobilidade da caixa toracica. Embora varios
estudos tenham demonstrado que o peso corporal
pode afetar a fungdo pulmonar, ainda questionam-
se esses dados®?®®34. Em individuos jovens, o
aumento do IMC pode estar associado a aumento
na funcdo pulmonar, devido ao efeito muscular,
porém, nos idosos, 0 aumento do IMC esta associado
a diminuicdo na funcdo pulmonar devido a
adiposidade. Conseqglientemente, o impacto total do
IMC na funcdo pulmonar em estudos populacionais
pode estar reduzido®. A maioria dos autores
concorda que o peso ndo contribui para explicar as
variaveis espirométricas ou s6 o faz em casos de
obesidade acentuada, mas a inclusdo ou nao do
peso pode depender das caracteristicas de cada
populacdo especifica®. Em nosso estudo
observamos que o aumento do IMC ndo determinou
comprometimento da fun¢do pulmonar em homens
e mulheres com obesidade graus | e II.

O aumento da circunferéncia abdominal foi
acompanhado de reducdo significativa nos valores
do VEF, e VRE em homens obesos, o que pode ser
explicado pela maior média da circunferéncia
abdominal nos homens obesos (em média 10 cm
maior do que nas mulheres obesas). A correlacdo
entre a circunferéncia abdominal e as outras
variaveis espirométricas ndo demonstrou
significancia estatistica em homens e mulheres com
obesidade graus | e Il. Lean et al., em 1998,
observaram que na obesidade ocorria associacao
negativa entre a circunferéncia abdominal e a
relagdo VEF1/CVF®), Em nosso trabalho também
observamos correlagdo negativa, porém néao
significativa em homens obesos. Nas mulheres com
obesidade graus | e Il foi observada correlacdo
positiva e ndo significativa. A explicacdo para essa
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associacdo negativa ndo esta totalmente
estabelecida, porém suspeita-se que o0 aumento da
circunferéncia abdominal determine efeitos
mecéanicos na funcdo pulmonar, parcialmente
explicados pelo comprometimento do movimento
do diafragma e da parede do torax.

Em estudo realizado para avaliar os efeitos da
composicao corpdrea e distribuicdo de gordura
na funcéo ventilatoria, Lazarus et al.?” , em 1998,
observaram que a CVF estava associada com a
circunferéncia abdominal de forma negativa em
homens, e de forma positiva em mulheres. Em
nosso estudo também observamos estes achados,
porém os resultados ndo foram estatisticamente
significativos.

Os efeitos isolados da obesidade ndo associada
a outras doencas devem ser conhecidos e
estratificados para a avaliacdo detalhada das
complicacbes da obesidade na disfuncdo
respiratoria. Este aspecto € de suma importancia
devido ao aumento das prevaléncias da obesidade
e doencas respiratorias na sociedade atual. Embora
ndo conclusivos, os achados deste trabalho
sugerem que individuos com obesidade graus | e
Il podem apresentar maior susceptibilidade para
alteracdes funcionais respiratérias em situac@es de
maior morbidade, devido & menor reserva
expiratéria. As anormalidades na espirometria
observada em individuos com obesidade graus | e
Il devem ser atribuidas a presenca de doenca
respiratoria associada a obesidade.
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