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ASSOCIAGAO ENTRE OBESIDADE E FUNGAO PULMONAR:
UMA ANALISE EM 2.385 INDIVIDUOS ADULTOS

Junior Kahl', Isabela de Andrade Lindner!, Cristina Bichels Hebeda', Franciani Rodrigues da Rocha'

RESUMO

Introdugdo: A obesidade € um problema de
saude mundial, responsavel por um numero
crescente de mortes evitaveis em todas as
faixas etarias. Os efeitos da obesidade na
fungdo respiratéria ndo sdo completamente
compreendidos. Obijetivo: Analisar a
associagao entre obesidade e fungéo pulmonar
em individuos adultos, por meio de
identificacdo de  disturbios  ventilatérios
pulmonares através do exame de espirometria.
Materiais e Métodos: Estudo observacional,
retrospectivo, analitico e com delineamento
epidemiolégico  transversal. Os  dados
espirométricos e indice de massa corporal
(IMC) foram coletados de 2.385 individuos, e a
obesidade foi classificada como grau |, 1l ou IlI.
O teste de espirometria foi realizado para
identificar doencas respiratérias e foi
correlacionado com o grau de obesidade.
Resultados: A maioria da populagéo
investigada apresentou obesidade grau I. A
capacidade respiratdria foi diminuida com o
aumento da idade e do grau de obesidade para
homens e mulheres, pois foram encontrados
comprometimentos de CVF (L), VEF1 (L),
VEF1/CVF (%), FEF e PFE de acordo com o
predito de cada paciente. Conclusdo: o DVR é
prevalente com o processo de envelhecimento
e com aumento do grau de obesidade. A
espirometria demonstra que ha
comprometimento na fungéo respiratéria por
acumulo de tecido adiposo no corpo humano.
Destaca-se a importancia de analisar os
exames espirométricos por intervalo de idade
para que se identifique as diferengcas nos
volumes pulmonares relacionados a
senescéncia dos individuos adultos obesos,
impactando no diagndstico e conduta
terapéutica pelos profissionais de saude.

Palavras-chave: Obesidade.
Disturbio Ventilatério.

Espirometria.

1 - Ndcleo de Pesquisa em Ciéncias Médicas:
investigacdes em saude - NPCMed, Faculdade
de Medicina, Centro Universitario para o
Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai -
UNIDAVI, ltajai, Santa Catarina, Brasil.

ABSTRACT

Obesity and lung function: an analysis of 2.385
adults

Introduction: Obesity is a world health problem,
responsible for a growing number of evitable
deaths in all age groups. The effects of obesity
on respiratory function is not completely
understood. Objective: To analyze the
association between obesity and lung function
in adult individuals, by identifying lung
ventilation  disorders  through spirometry
examination. Materials and Methods: Here,
data of body mass index (BMI) was collected
from 2385 individuals, and obesity was
classified as I, Il or Ill grade. Spirometer test
was performed to identify respiratory diseases
and then correlated to the obesity grade.
Results: Majority of investigated population
presented grade | obesity. Respiratory capacity
decreased with increasing age and degree of
obesity for men and women, as impairments of
FVC (L), FEV1 (L), FEV1/FVC (%), FEF and
PEF were found according to predicted of each
patient. Thus, the Restrictive Ventilatory
Disorder was prevalent with the aging process
and more present with the increase in the
degree of obesity. Conclusion: DVR is more
prevalent with the aging process and with an
increase in the degree of obesity. Spirometry
demonstrates that there is impairment in
respiratory function due to the accumulation of
adipose tissue in the human body. It is
important to analyze the spirometric tests by
age range in order to identify the differences in
lung volumes related to senescence in obese
adult individuals, impacting the diagnosis and
therapeutic approach by health professionals.

Key words: Obesity. Spirometry. Ventilatory
Disorder.
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INTRODUGAO

A obesidade é uma doenga cronica,
caracterizada pelo acumulo de tecido adiposo
corporal com risco para a saude (Melo, Silva,
Calles, 2014).

Dados da Organizagdao Mundial da
Saude mostram que a populacdo obesa
triplicou desde a década de 1975. Mais
recentemente, em 2017, aproximadamente 4
milhdes de pessoas morreram em decorréncia
de doengas relacionadas ao sobrepeso e
obesidade (OMS, 2021).

A obesidade é classificada de acordo
com dados do indice de massa corporal em
sobrepeso, com IMC superior a 25 e obesidade,
com IMC superior a 30. A obesidade esta
relacionada com morte prematura por causas
cardiovasculares, respiratorias, sanguineas e
enddcrinas, além de reduzir a expectativa de
vida em quase 10 anos (Bhaskaran e
colaboradores, 2018; OMS, 2021; NIH, 2022).

Os individuos obesos possuem até seis
vezes mais chances de desenvolver problemas

respiratorios, especialmente disturbios
ventilatorios como consequéncia de
modificagdes mecéanicas ou inflamatdrias

(Pereira e colaboradores, 2018).

O sistema respiratério é afetado pela
obesidade por multiplos mecanismos. Pessoas
obesas apresentam um estado pro-inflamatério
persistente com secregdo de mediadores
inflamatdrios como leptina, TNF-alfa, IL-6, IL-8,
proteina C reativa e MCP-1 que contribuem
para a inflamacdo pulmonar (Peters e
colaboradores., 2018; Kawai, Autieri, Scalia,
2021; Mafort e colaboradores, 2016).

A leptina, originalmente identificada
como horménio da saciedade, esta aumentada
na obesidade e seu papel sobre a doenga
pulmonar tem sido discutido (Peters e
colaboradores, 2018; Dixon, Peters, 2018).

Alteragcbes  mecanicas sobre a
dinamica da fungdo pulmonar também sao
descritas como modificagbes decorrentes da
obesidade. Nesse contexto, diante destas
modificagdes, desenvolve-se redugao da
complacéncia e volume pulmonar, aumento da
resisténcia aérea, reducado na forga muscular
respiratéria, heterogeneidade na distribuicao
de ventilagdo, aumento da difusdo pulmonar e
faléncia respiratéria hipercapnica ja foram
observadas (Melo, Silva, Calles, 2014;
Albuquerque, 2015; Mafort e colaboradores,
2016).

Estas alteragbes na  mecénica
respiratoria refletem em sintomas semelhantes
a asma, como dispneia, sibilos e
hiperresponsividade das vias aéreas (Dixon,
Peters, 2018).

A espirometria €& uma técnica
amplamente utilizada para avaliagdo da fungao
pulmonar. E considerada padrdo ouro para o
diagnéstico de  alteragbes  ventilatérias.
Apresenta  especificidade em identificar
volumes, capacidade pulmonar e velocidade na
inspiragcao e expiragao (Pereira e
colaboradores, 2018).

A espirometria € um exame que
quantifica os volumes e fluxos respiratorios,
permitindo o rastreamento, diagnostico e
monitoramento da fungdo pulmonar e suas
patologias, sendo um teste simples, n&o
invasivo e de facil realizagcao (Rivero-Yeverino,
2019). Este exame é fundamental para se
avaliar a saude respiratoria geral (Graham e
colaboradores, 2019).

O depdsito de gordura na regido
abdominal, denominado andréide, promove
desequilibrio elastico do parénquima pulmonar
que € identificado por exame de espirometria
através da Capacidade Vital Forgada (CVF) e
do Volume Expirado For¢ado no primeiro
segundo (VEF1) (Sant’/Anna e colaboradores,
2019).

O depdsito andréide de gordura
corporal é prevalente no sexo masculino e
favorece um padrao ventilatério restritivo mais
evidenciado (Melo, Silva, Calles, 2014).

A literatura é escassa no
estabelecimento de uma relagdo direta da
obesidade e parametros respiratorios. Esses
efeitos mecénicos ndo sdo prontamente
quantificados com testes convencionais de
fungdo pulmonar e medigdo do indice de Massa
Corporal (IMC) (Dixon, Peters, 2018).

Portanto, esta pesquisa teve como
objetivo analisar a associacdo entre obesidade
e fungdo pulmonar em individuos adultos, por
meio de identificacdo de disturbios ventilatérios
pulmonares através do exame de espirometria.

Essa relagcdo ndo é identificada em
estudos anteriores.

MATERIAIS E METODOS
Populagao Estudada
Esta pesquisa trata-se de um estudo

observacional, retrospectivo, analitico e com
delineamento epidemioldgico transversal. A
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populacdo do presente estudo foi de carater
censitario, incluiu individuos com idade igual ou
superior a 18 anos, que realizaram o exame de
espirometria, entre 01/01/2017 a 31/12/2021.

Para o presente artigo foram
selecionados 2.385 exames de espirometria de
pacientes classificados como obesos. Para
esta classificacdo e para avaliagdo dos
pacientes, foi utilizada as orientacbes da
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2000),
sendo classificados como: obesidade grau I:
valores de 30,00 a 34,90 kg/mZ2, obesidade grau
II: valores de 35,00 a 39,90 kg/m? e obesidade
grau lll: valores iguais ou acima de 40,00 kg/m?2.

O procedimento de coleta iniciou-se
ap6s autorizagdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario de
Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai sob
parecer n° 5.356.893 e autorizagdo da clinica
de referéncia da Regiao do Alto Vale, Santa
Catarina, Brasil, onde os exames foram
realizados.

Espirometria

Todos os exames de espirometria
foram realizados pelo aparelho espirdbmetro da
marca CareFusion, utilizando-se Software
Spirometry PC Software V2.5.4.0, executados
por técnicos capacitados e laudados pelo
médico especialista da clinica, no qual todos os
pacientes foram orientados da seguinte forma:
permanecer sentado, utilizacdo de clipe nasal,
posicionamento do bocal do espirbmetro em
regido oral, realizacdo inspiracdo forcada
seguida expiracao forcada com duracao de seis
segundos. Todo este processo é realizado trés
vezes, no qual € analisado e apresentado o
melhor resultado. O Software Spirometry PC
Software V2.5.4.0 calcula os melhores sopros
por paciente com base na realizagao de trés
melhores sopros.

A coleta de dados foi realizada
utilizando-se levantamento de dados de
identificacdo presentes no exame de
espirometria, como: idade, peso, altura e sexo.
Além disso, foram observados os achados dos
melhores sopros com base nos indices:
Capacidade Vital Forgada (CVF), Volume
Expiratorio Final (VEF+), Volume Expiratorio
Final v.s Capacidade Vital Forgada
(VEF1/CVF), Fluxo Expiratério Final 25.75%
(FEF25.75%), Pico de Fluxo Expiratério (PFE),
foram analisados os achados basais dos
individuos associando-se ao predito do teste.
Apods, os achados do exame de espirometria

foram observados com o intuito de classificar os
pacientes de acordo com o que determina a
literatura: normalidade ao teste ou disturbio
ventilatorio.

Assim, 0s individuos que
apresentassem apenas redugao abaixo de 80%
do predito em VEF+, foram classificados como
Disturbio Ventilatério Obstrutivo (DVO), ja se
houvesse redugao abaixo de 80% do predito
em CVF, era classificado como Distarbio
Ventilatério Restritivo (DVR).

Na analise da relagdao de VEF1/CVF,
era determinado que, uma redugéo abaixo de
80% do predito gerava classificagdo de DVO, ja
individuos que apresentassem esta relagcao
dentro dos valores do predito ou superior a
100%, associado a valores reduzidos de CVF,
foram classificados como DVR.

Foi classificado como Disturbio
Ventilatério Combinado ou Misto (DVC),
qguando ha reducao nos valores de VEF1 e CVF
abaixo de 80%, com diferenga entre eles igual
ou menor a 12%. Ja o DVO com CVF reduzida,
foi determinado quando VEF1+ e CVF
apresentaram-se reduzidas, porém, € preciso
que a diferenga entre ambos seja maior que
12%.

E para a melhor descricdo do perfil
destes pacientes e associagdes estatisticas
eles foram classificados de acordo com a sua
idade: = 18 a < 30 anos; = 30 a < 45 anos; 2 45
a <60 anos e = 60 anos.

Analise Estatistica

Os dados obtidos através do exame de
espirometria foram digitados em planilha do
programa Microsoft Excel, posteriormente os
pacientes foram classificados de acordo com o
IMC, de acordo com os niveis de obesidade |, II
ou lll.

Posteriormente, estes dados foram
transferidos ao programa IBM Statistical
Package for the Social Sciencies (SPSS,
versdo 22.0) para andlise estatistica. Os
bancos foram segmentados por género e
classificacdo de IMC (Obesidade |, Il e Ill) a fim
de evitar vieses estatisticos.

As variaveis quantitativas foram
observadas em relagdo a sua normalidade
utilizando-se teste de Kolmogorov-Smirnov. A
inferéncia estatistica entre as faixas etarias
(218 a <30 anos; =30 a <45 anos; 245 a <60
anos e = 60 anos) foi realizada utilizando-se do
teste paramétrico One-Way ANOVA seguido do
post-hoc de Tuckey, se distribuicdo normal e
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caso nao, foi utilizado o teste H de Kruskal-
Wallis, seguido do post-hoc de DUNN.

Para analise descritiva, as variaveis
quantitativas discretas e continuas foram
expressas por média e desvio-padrao (xDP) e
as variaveis qualitativas nominais ou ordinais
foram apresentadas em numero absoluto (n) e
porcentagem (%).

Em todas as analises foi adotado como
nivel para significancia estatistica um p-valor a
= 0,05 (p<0,05). As tabelas foram elaboradas
no Google Documentos.

Tabela 1 - Caracterizagdo da Amostra.

RESULTADOS
Caracterizagao da Populagao Estudada

A amostra do presente estudo foi
composta por 2.385 adultos, sendo 963
(40,38%) do sexo masculino e 1.422 (59,62%)
do sexo feminino.

A maior prevaléncia em ambos os
sexos foi de obesidade grau |, com 657
(68,22%) individuos do sexo masculino e 745
(52,39%) do sexo feminino (tabela 1).

182

218 a <30 230 a <45 245 a <60 >60 anos Total
anos anos anos
n= 139 n=415 n= 694 n= 1137 n=2385
(5,83%) (17,40%) (29,10%) (47,67%) (100,0%)

Masculino
Obesidade Grau |
Obesidade Grau Il
Obesidade Grau Il
Feminino
Obesidade Grau |
Obesidade Grau Il

35 (5,33%)
12 (6,12%)
11 (10,0%)

33 (4,42%)
13 (3,44%)

87 (13,24%)
29 (14,80%)
37 (33,64%)

92 (12,37%)
71 (18,78%)

180 (27,4%)
64 (32,65%)
31 (28,18%)

224 (34,11%)
111 (29,37%)

355 (54,03%)
91 (46,43%)
31(28,18%)

396 (53,09%)
183 (48,41%)

657 (100,0%)
196 (100,0%)
110 (100,0%)

745 (100,0%

Obesidade Grau lll 35 (11,7%)

99 (33,11%)

)
378 (100,0%)
)

84 (28,09%)  81(27,09%) 299 (100,0%

Legenda: >: maior; n:numero absoluto; %: porcentagem. Método Estatistico Empregado: Analise

Descritiva de Frequéncias.

Efeitos da obesidade grau | sobre os
volumes ventilatorios pulmonares

Dados antropométricos e a capacidade
pulmonar de individuos adultos com obesidade
grau | sdo apresentados na tabela 2. Nos
pacientes do sexo masculino com obesidade
grau | foi identificada uma média da CVF de
4,52+0,77 L para individuos com = 18 a < 30
anos. Este valor de CVF foi superior dos demais
intervalos de idade investigados que
apresentaram valores de 3,96+0,86 L (= 30 a <
45 anos), 3,32+0,87 L (= 45 a < 60 anos) e
2,49+0,83 L (= 60 anos). O mesmo padrao de
CVF observado nos homens, foi observado em
pacientes do sexo feminino. Mulheres na faixa
etaria de = 18 a < 30 anos apresentaram CVF
média de 3,12+0,66 L, superior aos demais
grupos estudados.

Valores normais ou superiores a 80%
na relagcdo VEF+1/CVF s&o importantes na
comparagdo isolada de VEF1 e CVF para
diferenciacéo entre o diagndstico de disturbio
ventilatério obstrutivo ou restritivo. Assim, uma
relacdo VEF:«/CVF de 81,9717,76% e de

82,74+8,98% foram determinadas para
individuos de = 18 a < 30 anos e = 30 a < 45
anos, respectivamente. Valores inferiores a 80
% foram identificados nos demais individuos do
sexo masculino. Por outro lado, no sexo
feminino, a relacdo VEF+/CVF em todos os
intervalos de idade apresentaram uma média
acima de 80%.

Os valores de FEF2575% (L/s) foram
superiores em individuos mais jovens, em
ambos os sexos e valores de PFE (L) foram

superiores em homens em relacdo as
mulheres.
Efeitos da obesidade grau Il sobre os

volumes ventilatérios pulmonares

Dados antropométricos e a capacidade
pulmonar de individuos adultos com obesidade
grau ll sdo apresentados na tabela 3. Pacientes
do sexo masculino, com idades entre =2 18 a <
30 anos e com obesidade grau |l apresentaram
média de CVF de 4,80+0,74 L. Destaca-se que
o valor de CVF encontrado para individuos
mais jovens €& praticamente o dobro daquele
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encontrado em homens = 60 anos (2,44+0,78
L). O mesmo padrao de resposta foi observado
no sexo feminino. Mulheres com idade = 18 a <
30 anos exibiram CVF média de 2,95+0,93 L,
valor este superior aos demais intervalos de
idade.

Na analise da relagdo VEF+1/CVF, os
intervalos de idade de = 18 a < 30 anos e = 60
anos apresentaram valores inferiores a 80% e
foram respectivamente  78,00+8,43% e
79,67+10,69%. No sexo feminino todos os
intervalos apresentaram valores superiores a
80%.

Tabela 2 - Dados antropométricos e capacidade pulmonar de individuos adultos com obesidade grau |

1183

Masculino Feminino
Variaveis 218 a <30 230a<45  245a<60 o0 p- 218a<30  230a<45  245a<60 .. p-
anos anos anos value anos anos anos value
n=35 n=87 n=180 n=355 n=33 n=92 n=224 n=395
Idade, anos  25,06:3,61°  37,83t4.4% 5293t4,17' 7036:7.0 001 93544350 3g18:42% 5310:417° 700473 OO1
Altura, cm  175,6648,80° 174,83:7,3° 173,1:7,10' 1694464 001" 121160 1615:7 1% 1588679 1570164 01
PeSO, kg 99,17+10,36° 98,70+9,42° 96,3818,77f 91,9818,0 0,01¥‘ 84.88+7.88¢° 84.83+8 5% 81.44+7.75 79.57+7.2 0’01¥*
. "
|MC, kg/m2 32,07+1,12 32,23+1,31 32,11+1,36 32,0+1,46 0,38¥ 32,22+1,51 32,45+1,48 32,21+1,45 32,23+1.4 0,56
CVF (L) 4,52i0,77abc 3,96i0,86de 3,32i0,87f 2,49+0,83 0,01? 3,12i0,66bc 2,90t0,69de 2’28t0’61f 2,08+,83 0,01¥
VEF1 (L) 3,7110,72bc 3,2810,76de 2,62t0,76f 1,92+0,70 0,01¥‘ 2 64+0 63 2 43+0.63% 1.90+0.56f 1.43+0.48 0.01¥
VEF1/CVF .
1,97+7,7 2,74£8,9% 78,961 77,8£12,7 1¥ .
(%) 81,97£7.76  82,7418.9 8,96+106 812,700 84,24+10,2  83,78+10,6  83,17+10,5 82,7+11,5 0,88
FEF25-75% .
3,63£1,18*  3,47+1,30%  2,54+1,21"  1,82¢1,04 0,01¥ .
(L/s) 2,96£1,10°  2,68+1,02%  2,10£0,95"  1,54+0,76  0,01*
PFE (L) 8,14i1,58bc 7,86i2,04de 6,63i2,00f 4,80+2,02 0,01¥' 5,51i1,46bc 5’20t1’54de 4,59t1,55f 3,48+1,31 O,O1¥*
Legenda: cm: centimetros; CVF: Capacidade Vital Forgada; FEF25.75%: Fluxo Expiratério Final2s.75%;
IMC: Indice de Massa Corporal; kg: quilogramas; VEF+: Volume Expiratério Final+; VEF1 /CVF: Volume
Expiratério Final/Capacidade Vital Forgada; FEF25.75%: Fluxo Expiratério Final 25.75%. L: litros; L/s:
litro/segundo; PFE: Pico de Fluxo Expiratério/ n:nimero absoluto; %: porcentagem. Método Estatistico
Empregado: ¥*= Teste One-Way ANOVA, seguido do post-hoc de Tuckey; ¥= Teste U de Kruskal-Wallis,
seguido do post-hoc de Dunn. Comparagéo entre os grupos: 2: 218 a <30 anos v.s 230 a <45 anos; °:
218 a <30 anos v.s 245 a <60 anos; ©: 218 a <30 anos v.s 260 anos; %: 230 a <45 anos v.s 245 a <60
anos; ¢ 230 a <45 anos v.s 260 anos; . 245 a <60 anos v.s 260 anos. Considerado como
estatisticamente significativo: *p<0,05.
Tabela 3 - Dados antropométricos e capacidade pulmonar de individuos adultos com obesidade grau
Il
Masculino Feminino
Variaveis 218a<30  230a<45 245a<60 o P- 218a<30 230a<45 245a<60 .o o P-
anos anos anos - value anos anos anos - value
n=12 n=29 n=64 n=91 n=13 n=71 n=111 n=183
Idade, 260432  37,1:42° 52084420  69.0+74 0,01 0.01%
anos e e U eh ’ 26,0£3,0 37,6+4,4%  51.84+44"  69,05+6,35
Altura, cm  182,67+3,85%°  174,38+7,4° 173,13:6,84' 169,18:7,00 0,01 164 08+6,90° 162,25:6,62° 159,3:6,94' 15522¢562 001
Peso kg  122,754,92%¢ 114,72:9,90° 111,13:9,36' 10593872 001" 1010847.95° 09.27+026% 05084879 8975:7.2 001"
IMC, - 0,19%
kg/m? 36,78+1,2 87.67¢1,3 37,0315 36,914 0127 475349 37,64+15  37,31%1,4 37,3114
CVF (L) 4,80+0,72° 3,88+1,1% 3,16£1,01f 244307 001" 29540,93° 2.83:07%  235:083 1741051 001
VEF; (L) 3,770,80 3,17+0,93 2,5340,75 1,93:0,6 0,01 254408 24350,6% 1041061 1455045  0,01F
VEF/CVF be . ] "
(%) 78,0484 82,07,5 80.4£11,3°  79.6¢10.6 058"  g6..104 8586882 84,1596 84,0108  0,56%
FEF25-75% C e f ¥
(Us) 3,3+1,08 3,23#1,2 2,561,13 1.80£0.8 001" 5 g4p1 000 283:1,0%  219:099°  1,62:078 0,01
PFE (L) 9,15+1,9 7,65+2,2% 6,08+1,97 476+1,7 001" 59142 2t 5,78+1,4%  4,70+1,63'  3,64+1,30 0,01

Legenda: cm: centimetros; CVF: Capacidade Vital Forcada; FEF2s.75%: Fluxo Expiratorio Finalas.7s%;
IMC: Indice de Massa Corporal; kg: quilogramas; VEF+: Volume Expiratério Final+; VEF1 /CVF: Volume
Expiratério Final/Capacidade Vital For¢ada; FEF25.75%: Fluxo Expiratério Final 25.75%. L: litros; L/s:
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litro/segundo; PFE: Pico de Fluxo Expiratério/ n:nimero absoluto; %: porcentagem. Método Estatistico
Empregado: ¥*= Teste One-Way ANOVA, seguido do post-hoc de Tuckey; ¥= Teste U de Kruskal-Wallis,
seguido do post-hoc de Dunn. Comparagao entre os grupos: 2: 218 a <30 anos v.s 230 a <45 anos; °:
218 a <30 anos v.s 245 a <60 anos; ¢ 218 a <30 anos v.s 260 anos; 4 230 a <45 anos v.s 245 a <60

anos; ©.
estatisticamente significativo: *p<0,05.

Foi observado que individuos mais
jovens, em ambos o0s sexos, exibiram os
maiores valores para FEF2s5.75% (L/s), sendo que
os homens apresentaram 0s maiores
resultados. Neste sentido, os valores de PFE
(L) foram superiores no intervalo de = 18 a < 30
anos, em ambos 0S Sexos.

Efeitos da obesidade grau Ill sobre os
volumes ventilatérios pulmonares

Dados antropométricos e a capacidade
pulmonar de individuos adultos com obesidade
grau Ill sado apresentados na tabela 4.
Pacientes do sexo masculino, com idades de =
18 a < 30 anos e obesidade grau Il
apresentaram média de CVF de 4,64+0,73 L.
Este valor foi superior aos demais valores
encontrados para os diferentes intervalos de
idade. Ressalta-se que, individuos = 60 anos
apresentaram  valor médio de CVF
aproximadamente 50% inferior em comparagao
aos mais jovens (2,34+0,66 L).

Diferentemente do relatado
anteriormente, no sexo feminino, pacientes

230 a <45 anos v.s 260 anos; f: 245 a <60 anos v.s 260 anos. Considerado como

com idades de = 30 a < 45 anos apresentaram
o maior valor médio de CVF (3,721+9,60 L)
dentre os intervalos de idade analisados. Este
achado foi seguido pelo valor de CVF
encontrado em mulheres com idades de =2 18 a
< 30 anos (3,26+0,54 L). Mulheres com idade =
60 anos, apresentaram o menor valor de CVF
(1,69+0,54).

Na verificagdo da relagdo VEF1/CVF, a
média apresentada pelos homens com idade
entre 2 18 e < 30 anos, foi de 88,97+5,77%,
sendo superior aos demais intervalos de idade
estudados. Valores inferiores a 80% foram
observados em pacientes com = 60 anos
(79,45+£11,89%). No sexo feminino todos os
intervalos exibiram valores superiores a 80%.
Mulheres com idades entre = 18 e < 30 anos
apresentaram valor médio para a relagao
VEF1/CVF de 88,9715,77%.

Na analise de FEF25.75% (L/s) e PFE (L),
homens no intervalo de idade = 18 a < 30 anos
apresentaram os maiores resultados. O mesmo
padrao de resposta foi observado nas
mulheres.

Tabela 4 - Dados antropométricos e capacidade pulmonar de individuos adultos com obesidade grau

1184

Variaveis Masculino Feminino
218 a 230 a <45 245 a <60 >60 anos 218 a <30 230a<45 245a <60 >60 anos p
<30 anos anos anos - P anos anos anos -
n=11 n=37 n=31 n=31 n=35 n=99 n=84 n=81
b d x a d ¥*
Idade, anos 26,2:;3,2 37,1934,5 50,0?::3,6 6597431 0,(}1 25,11012,8 37,36613,8 51,89fi4,40 69,93417, 0,01
Altura. om 178,916, 177,629,4% 171,747, 170,9+13, 0,01 165,0+5,9° 161,5¢8,3¢ 159,3+6,94 156,15, 0,01¥
ura, 2b e 4 0 * c e f 8
Peso. k 162,7+22  144,5:253  132,7:23, 1253:21, 0,01 119,3+112 119,720, 1150148 107,513 0,01¥
’ g ’1bc e 1 5 * c 5e f ’1
5 50,7+6,12 0,01¥ 0,01¥
IMC, kg/m c 45,59+548 43,9295 46,6+17,3 : 43,.85¢351 4597+54° 4530:4.690 44.0:4.5
0,01% 0,01¥
abc df f ) )
CVF (L) 4,60,7 3,75+1,00 2,99+0,94" 2,34+0,66 . 326£05%°  37249,6%  224+0,74° 16905
0,01%
abc de f ’
VEF; (L) 3,940,7 3,07+0,8 2,42+0,80" 1,83+0,51 Y 2.89£04% 236£0,6% 189065 141:04 0,01%
VEF,/CVF x
(%) 83,7¢6,5 82,68+9,55 81,13t9,4 79,4+11,8 0,50 88.07+57° 86,16:7,1 84,08£9,01 844492 0,02%
FEF25.75% be e 0,01¥ 1,50+0,6
(Ls) 4,2+1,4 3,20+1,27 2,58+1,45 1,72+0,72 . 351407  2.8441.2%  2.130,05' 8 0.01%
0,01%
ac de f ’
PFE (L) 8,0+1,4 7,82+1,9 6,19+2,15" 4,68+1,56 . 621412 564417 458:172°  351:12 0,01

Legenda: cm: centimetros; CVF: Capacidade Vital Forgada; FEF2s5.75%: Fluxo Expiratorio Finalas-7s%;
IMC: Indice de Massa Corporal; kg: quilogramas; VEF1: Volume Expiratério Finalt; VEF1 /CVF: Volume
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Expiratério Final/Capacidade Vital Forcada; FEF2s.75% : Fluxo Expiratério Final 2575%. L: litros; L/s:
litro/segundo; PFE: Pico de Fluxo Expiratério/ n:nimero absoluto; %: porcentagem. Método Estatistico
Empregado: ¥*= Teste One-Way ANOVA, seguido do post-hoc de Tuckey; ¥= Teste U de Kruskal-Wallis,
seguido do post-hoc de Dunn. Comparagao entre os grupos: 2: 218 a <30 anos v.s 230 a <45 anos; °:
218 a <30 anos v.s 245 a <60 anos; °: 218 a <30 anos v.s 260 anos; 4 230 a <45 anos v.s 245 a <60

anos; ©.
estatisticamente significativo: *p<0,05.

Efeitos da obesidade na fungdao pulmonar
apresentados no exame de espirometria

A anadlise dos exames espirométricos,
dentro do seu respectivo grau de obesidade e
intervalo de idade, sdo demonstrados na tabela
5. Nos pacientes com obesidade grau |,
volumes pulmonares normais foram
observados para 42,9 % dos homens e 51,5 %
das mulheres na menor faixa etaria investigada.
Nos pacientes do sexo masculino, ainda com
obesidade grau | e no menor intervalo de idade
estudado, 22,9% apresentaram DVO enquanto

230 a <45 anos v.s 260 anos; ©: 245 a <60 anos v.s 260 anos. Considerado como

apresentaram valores de volumes pulmonares
normais. Neste intervalo de idade, 37,9% dos
homens demonstraram DVR e 26,1% das
mulheres. No intervalo de idade = 45 e < 60
anos, 18,9% dos homens e 26,3% das
mulheres demonstraram valores de volumes
pulmonares normais para o predito. DVR foi
encontrado em 35% dos homens e 44,2% das
mulheres. Em individuos com = 60 anos,
apenas 5,1% dos homens e 12,9% das
mulheres encontraram-se com valores dentro
da normalidade. Neste intervalo de idade,
44.5% dos homens e 53,7% das mulheres
apresentaram DVR. Foi observado que 32,7%

1185

25,7% exibiram DVR. No intervalo de idade = dos homens e 22,5% das mulheres
30 e < 45 anos, 34,5% de individuos do sexo apresentaram DVC.
masculino e 51,1% do sexo feminino
Tabela 5 - Disturbios ventilatérios associados a intervalo de idade e grau de obesidade
Masculino Feminino
Variaveis p-
218 a <30 230 a <45 245 a <60 >60 anos  P- 218 a <30 230 a <45 245a<60 >60 anos valu
anos anos anos value _anos anos anos o
Obesidadegral 35 (%) =87 (%)  n=180 (%) [LZ :;’55 n=33 n=92 n=224  n=395
Normal 15 (42,948 30 34(189) 18 (5.1) 17 47 59(26,3) 51 (12,9)
’ (34:5)ra=5,6 ’ ’ (51 ‘5)ra=3,9 (51 ‘1 )ra=6,7 ) ’
DVO 8(22,9y°2%  12(13,8) 24 (13,3) 29 (8,2) 3(9,1) 9(9,8) 15(6,7) 27 (6,8)
DVO |CVF 2(57) 5(5,7) 8 (4,4) fgs),azu 0,01* 2(61) 7(7,6) 13(58) 16 (4,1) 0,01
158 212
DVR 9 (25,7) 33(37,9)  63(35,0) (44.5y%=25 9(27,3) 24 (26,1) 99 (44.2) (53 7ye-ss
116 89
DVC 1(2,9) 7 (8,0) 51(2830) (35 7yaeas 2(6,1) 5 (5,4) 38(17.0) (59 gyaesa
?beSIdade grau 4o n=29 n=64 n=91 n=13 n=71 n=111 n=183
12 5(38,5 32 36 (32,4) 20(10,9
Normal 4(33,3) (ayees Q0141 3(3,3) (38.,5) oo e (32.4) (10.9)
DVO 3(25,0) 5(17,2) 9 (14,1) 6 (6.6) 1(.7) 6(8.5) 6(54) 11(6,0)
DVO |CVF 1(8,3) 0(0,0) 3(4,7) 1(1,1) 001 1(@7) 0(0.0) 436  6(3 0,01
DVR 2(16,7) 6(20,7)  32(500) 40 (44,0) Sub2) 2T AN e
41 0(0,0 6 (8,5 16 (14,4) 36
DVC 2(167) 6 (20,7) 10172 (s 1yees (0,0) (8.5) (14.4) .7y
Obesidade grau =14 n=37 n=31 n=31 n=35 n=99 n=84 n=g1
@39 19 45 19 (22,6) 6 (7,4)
Normal 5 (45,5) 4 (10,8) 3(9,7) 0(0,0) (54.3)¢ (45,542
DVO 0(0,0) 6 (16,2) 3(9,7) 1(3,2) 0ot 1(2.9) 4(4,0) 4(4,8) 6(7.4) 0.01
DVO |CVF 0(0,0) 2(5,4) 1(3,2) 2 (6,5) ’ 0(0,0) 1(1,0) 2(24) 3(3.7) *
DVR 3(27,3) 21 (56,8) 13 (41,9) 15 (48,4) 14(40.0) 42 (424) 43(51.2) (560’5 ay==s
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3(27,3) 4(10,8) 11 (35,5)

(41 ‘g)ra:Z.O

1(2,9) 7(71) 16 (19,0) 13 (16,0)
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Legenda: DVO=Disturbio Ventilatério Obstrutivo. DVO |CVF= Disturbio Ventilatério Obstrutivo com
reducdo de Capacidade Vital Forcada. DVR= Disturbio Ventilatério Restritivo. DVC=Disturbio

Ventilatério Combinado.

Entre os homens com obesidade grau
I, no intervalo de idade = 18 e < 30 anos,
33,33% exibiram volumes pulmonares normais,
com comportamento semelhante nas mulheres
na mesma faixa etaria estudada (38,5%).

Neste mesmo intervalo de idade,
25,0% dos homens e 7,7% das mulheres
apresentaram DVO e 16,7% dos homens e
46,2% das mulheres apresentaram DVR. No
intervalo entre = 30 e < 45 anos, 41,4% dos
homens e 45,1% das mulheres estavam com
volumes pulmonares dentro da normalidade.

Nessa mesma faixa etaria, 17,2% dos
homens e 8,5% das mulheres possuiam DVO e
20,7% dos homens e 38,0% das mulheres
exibiram DVR. Em individuos com idade =245 e
< 60 anos, foi observado que 14,1% dos
homens e 32,4% das mulheres demonstraram
volumes pulmonares dentro da normalidade.
Neste mesmo intervalo de idade, 50,0% dos
homens e 44,1% das mulheres apresentaram
DVR.

Apenas 3,3 % dos homens e 10,9 %
das mulheres com = 60 anos apresentaram
valores de volume pulmonar normais. Neste
intervalo de idade 44% dos homens e 60,1%
das mulheres exibiram DVR e 45,1% dos
homens e 19,7% das mulheres demonstraram
DVC.

Na obesidade grau lll, no intervalo de
idade = 18 e < 30 anos, 45,5% dos homens e
54,3% das mulheres exibiram valores dentro da
normalidade para o predito de volume
pulmonar.

Em relagdo ao DVR, foi verificado que
27,3% dos homens e 40,0% das mulheres
possuiam o disturbio.

No intervalo de idade = 30 e < 45 anos,
10,8 % dos homens e 45,5% das mulheres
possuiam resultado do exame de espirometria
normal (volume pulmonar). Neste intervalo,
16,2% dos homens e 4,0% das mulheres
exibiram DVO. O DVR foi observado em 56,8%
dos homens e 42,4% das mulheres.

Na analise no intervalo de idade = 45
anos e < 60 anos, 9,7% dos homens e 22,6%
das mulheres estavam com a fung&o pulmonar
normal. Em relagdo ao DVR, 41,9% dos
homens e 51,2% das mulheres apresentaram o
disturbio. Nos resultados dos individuos = 60

anos, 48,4% dos homens e 654% das
mulheres estavam com DVR e 41,9% dos
homens e 16,0% das mulheres apresentaram
DvVC

DISCUSSAO
Dados epidemiolégicos (OMS, 2021)

destacam a prevaléncia da obesidade em todos
os continentes, evidenciam um crescente

problema de saude publica mundial,
contribuindo diretamente para o]
desenvolvimento de doencgas
cardiorrespiratérias  (Dixon, Peters, 2018;

Hegewald, 2021).

O aumento da prevaléncia afeta a
epidemiologia das doengas respiratorias, por
mecanismos estruturais e inflamatérios (Brock
e colaboradores, 2020).

No presente estudo foram investigadas
as variaveis espirométricas VEF1, CVF e a
relacdo entre VEF1 e CVF. O VEF é utilizado
para avaliar a presenga de disturbios
obstrutivos e é determinante no diagndstico
dessas disfungdes, como no caso da doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (Langan,
Goodbred 2020).

A CVF é empregada para
determinagao de disturbios restritivos como a
fibrose pulmonar (Nathan e colaboradores,
2021).

A relagdo entre VEF1 e CVF ¢é
determinante para identificacdo do tipo de
disturbio ventilatério em casos especificos
como em pacientes com valores limitrofes nos
resultados isolados de VEF1 e CVF (Schultz e
colaboradores, 2016).

A literatura tem mostrado que mulheres
tém volumes e fluxos pulmonares reduzidos em
relagdo aos homens, com mesma idade e
altura. Ha até 30% de variacdo da funcéo
pulmonar (Rufino, Costa, Lopes, 2018). Nossos
achados corroboram com a literatura nos
diferentes graus de obesidade estudados.

Nosso estudo investigou a prevaléncia
da obesidade em diferentes faixas etarias.
Nossos achados corroboram com a literatura
que mostra que a obesidade é mais prevalente
em idades mais avangadas (Oliveira e
colaboradores, 2017).
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Comparando com  criangas, a
prevaléncia de obesidade € encontrada em
idades menores (Lindner, Kahl, Rocha, 2023).

Nos pacientes adultos mais idosos, as
médias de CVF e VEF1 foram inferiores as dos
pacientes adultos mais jovens, sugerindo piora
do quadro respiratério com o aumento da idade
(Oliveira e colaboradores, 2017).

A CVF inferior nos mais obesos é
vinculada ao maior depdsito de gordura, que
altera a estrutura toracica e diminui volumes e
capacidades pulmonares (Zakaria e
colaboradores, 2019).

A obesidade causa reducdo da
complacéncia pulmonar, fechamento de vias
aéreas basais bilaterais, aprisionamento de ar
pulmonar, microatelectasias e  volume
sanguineo intratoracico elevado, aumenta a
retracdo elastica pulmonar e diminui os
volumes ventilatérios (O'Donnell, Ciavaglia,
Neder, 2014). Corroborando a literatura,
homens e mulheres com idade =60 anos e com
obesidade grau lll, apresentaram os menores
valores. Diferentemente, homens e mulheres
com idade = 18 e < 30 anos e com obesidade
grau lll, apresentaram os maiores valores de
VEF1.

Neste estudo observamos que a
normalidade encontrada na relagdo VEF1/CVF
no sexo feminino na obesidade grau |, Il e Il
pode ter influéncia do fator idade, no qual ha um
declinio de CVF com o processo de
envelhecimento e com a menopausa.

No estado de menopausa e pos-
menopausa o declinio de CVF pode ser de
10,2ml/ano e 12,5ml/ano de volume pulmonar
exalado, respectivamente, se comparado a
mulheres com ciclo menstrual normal. Os
valores de VEF1apresentam menores reducoes
em relagdo a CVF quando associado a
menopausa (Triebner e colaboradores, 2017).

Este achado pode ser explicado pelo
fato de haver maior redugdo dos valores de
CVF se comparados de forma isolada com
VEF1 em individuos obesos, quando
comparados a n&o obesos (Sant'Anna e
colaboradores, 2019).

Ademais, as mulheres sofrem menos
alteragdes nos padrbes respiratorios por
diferengas na distribuicdo de tecido adiposo
pelo corpo, como o depdsito de gordura tipo
gindide, prevalente em mulheres (Mafort,
2018).

Por outro lado, as alteragdes de CVF e
VEF: sdo mais prevalentes em homens pelo
padrao de depdsito de gordura, sendo que a

frequéncia do padrao andréide ocorre mais em
homens promovendo maior resisténcia a
contragao diafragmatica (Melo, Silva, Calles,
2014).

Homens possuem maior prejuizo em
VEF1 e na CVF do que mulheres se
comparados com 0 mesmo grau de obesidade
(Mafort, 2018).

Nos homens, com obesidade grau |, a
relagédo VEF1/CVF, com valor de normalidade
em individuos = 18 e < 45 anos, pode estar
associada ao processo de envelhecimento
(Rufino, Costa, Lopes, 2018).

Destacamos que na obesidade grau I,
na relagdo VEF1/CVF, homens jovens e idosos
(idade 218 a <30 e =60 anos), ambos com
valores médios inferiores a 80%. Este achado
€ contraditério ao encontrado na literatura
(DeBoer e colaboradores, 2018), que mostra
que apos a puberdade os homens possuem
valores elevados dos hormdnios testosterona e
dehidroepiandrosterona. A agdo desses
hormbénios em receptores adrenérgicos,
especificamente na musculatura lisa brénquica
promove vasodilatagdo dos brdnquios,
resultando em melhores valores de VEF1/CVF.
Ressalta-se que no nosso estudo, a maioria
dos pacientes homens com obesidade grau Il,
encontra-se em idade igual ou superior a 45
anos, e que o aumento dos niveis de IMC é
inversamente proporcional aos valores de
testosterona (Holmboe e colaboradores, 2021).

Os valores da relagdgo VEF+1/CVF
tendem a elevar-se de acordo com o aumento
das faixas de IMC, por redugdo de CVF,
sugerindo assim um padrdo ventilatério
restritivo (Zakaria e colaboradores, 2019).
Consistente com a literatura, foi verificado em
nosso estudo que em ambos 0s sexos, 0S
maiores valores da relacdo de VEF1/CVF
encontravam-se na obesidade grau lll.

Sabe-se que o IMC se relaciona
negativamente com os valores de FEF25.75%, €
que o decréscimo nao é significativo em relagcéo
a obesidade (Forno e colaboradores, 2018).
Porém, observamos maiores valores de FEF2s.
75% (L/S) em ambos os sexos, em individuos
com idade entre 218 e <30 anos e com
obesidade grau lll. O FEF2s5.75% (L/s) avalia o
funcionamento de pequenas vias aéreas, indica
precocemente obstrugdo de via aérea e
determina de maneira sensivel alteragdes
relacionadas a obesidade cronica (Probst-
Hensch e colaboradores, 2021).

Além do mais, FEF25-75% diminui com
o processo de envelhecimento independente
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do peso corpoéreo (Sposato e colaboradores,
2016).

Os valores de PEF, apresentam-se
diminuidos em individuos obesos (Wang, e
colaboradores, 2017; Moazzami, Bijeh,
Farahati, 2021). Em nosso estudo os achados
no sexo masculino estd de acordo com o
estabelecido pela literatura, porém, o mesmo
nao é observado no sexo feminino. Isso pode
estar relacionado ao tipo de depédsito de
gordura gindide, presente nas mulheres, que
desenvolve menores alteragdes nos volumes
pulmonares (Melo, Silva, Calles, 2014; Mafort,
2018).

Em nosso estudo, a prevaléncia de
DVC e principalmente de DVR com o processo
de envelhecimento associado ao aumento do
grau de obesidade foi observado em ambos os
sexos. O envelhecimento estd associado a
alteragdes estruturais e funcionais no sistema
respiratério, com perda de funcionalidade no
processo de senescéncia, inclusive em
individuos saudaveis, a partir dos 35 anos,
ocasionando diminuigao tensional arterial de
oxigénio (Cho, 2020).

O aumento de DVR relacionado a idade
esta associado a causas intrinsecas, como a
destruicdo do parénquima pulmonar distal
devido a infiltrados inflamatdérios, toxinas ou por
outros mecanismos ainda nao elucidados e
causas extrinsecas resultante de condigbes
extra parenquimatosas como no caso de
obesidade. Vale destacar que entre 35 e 44
anos, os disturbios por condi¢des restritivas
apresentam uma prevaléncia de 2,7 /100.000
pessoas, enquanto acima dos 75 anos esta
prevaléncia aumenta para 175/100.000
pessoas (Martinez-Pitre, Sabulla, Cascella,
2023).

Esta evolugdo de acordo com
envelhecimento e obesidade sugere que os
pulmdes de sujeitos muito obesos apresentam
profundos graus de colapso no processo
expiratorio, sob influéncia do peso da caixa
toracica exercida sobre os pulmdes (Bates e
colaboradores, 2021).

A prevaléncia de DVR em mulheres
parece estar associada aos baixos niveis
plasmaticos de estrogénio.

Embora a literatura tenha mostrado que
o estrogénio esta relacionado com a
modificagdes da fungdo pulmonar (Lim e
colaboradores, 2020; Lopes e colaboradores,
2021; Kalidhindi e colaboradores, 2020), os
dados do papel do estrogénio sobre a fungéo

pulmonar na obesidade ainda s&o escassos e
controversos.

Em modelo de asma induzida por uma
mistura de alérgenos em camundongos
geneticamente deficientes de receptores do
tipo B para estrébgeno (ERB”), maiores
depositos de fibronectina, vimectina e a-actina
de musculo liso foram identificados nos
pulmbes desses animais em comparagao aos
controles. Esses achados sugerem um papel
central do estrogénio no remodelamento
pulmonar (Kalidhindi e colaboradores, 2020).

Lopes e colaboradores (2021),
investigaram os impactos da obesidade em
camundongos ovariectomizados sobre a
fungdo pulmonar. Os autores demonstraram
que as fémeas obesas apresentaram
importante ganho de peso, acumulo de gordura
abdominal e depésito de colageno tipo | nas
vias aéreas, indicando um esforgo exacerbado
do diafragma e dos musculos respiratorios
(Lopes, e colaboradores, 2021).

Entretanto, nesse estudo a auséncia de
estrogénio parece ter amenizado os efeitos
pulmonares ocasionados pela obesidade.

Durante o processo de senescéncia e
com o periodo pés-menopausa, a redugéo de
estrogénio observada no organismo feminino
parece estar relacionada com um quadro de
inflamacéo sistémica e pulmonar. Estes fatores
associados desencadeiam uma diminuigdo do
espaco vertebral e da expansibilidade da caixa
toracica.

Como consequéncia, essas alteragdes
promovem reducdao de CVF e favorecem o
DVR.

Ademais, mulheres com menarca
precoce, com idade inferior ou igual a 10 anos,
apresentam fungao pulmonar anormal com
diminuicdo de VEF1 e de CVF que reduz até
126ml, devido a conclusdo prematura do
desenvolvimento pulmonar (Lim e
colaboradores, 2020).

O sexo feminino tem apresentado
maior risco para desenvolver DVR (Martinez-
Pitre, Sabulla, Cascella 2023). O DVR esta
associado a uma maior prevaléncia em
individuos com mais de 47 anos, sexo feminino
e obesos, sendo que em adultos
assintomaticos, um padrao restritivo € comum
(Sperandio e colaboradores, 2016).

A obesidade esta associada a
redugcdes acentuadas no volume de reserva
expiratério e na capacidade residual funcional
(Hegewald, 2021).
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Nosso estudo indicou prevaléncia de
DVR em mulheres obesidade grau 3,
principalmente naquelas com mais de 45 anos.

Neste sentido, evidencia-se nesta
pesquisa que a obesidade favorece o
desenvolvimento de DVR, relacionado inclusive
ao processo de envelhecimento. Ressalta-se
que os homens apresentam similaridade no
desenvolvimento deste disturbio entre os graus
de obesidade quando comparados ao processo
de envelhecimento.

Destacamos que nas mulheres nao foi
possivel encontrar a mesma similaridade, fator
que pode ser justificado por questdes
hormonais ja apresentadas na literatura.

Diante dos achados desta pesquisa, ha
de se considerar as peculiaridades dos
individuos analisados nesta amostra, que sao
residentes de uma regido colonizada por
europeus, residentes no Sul do Brasil, com

influéncias  climaticas, culturais, habitos
regionais, como: uso de fogdo a lenha,
tabagismo, alimentagdo tipica além de

questdes socioeconbémicas.
CONCLUSAO

O DVR se torna mais presente com o
processo de envelhecimento e com 0 aumento
do grau de obesidade.

Portanto, com a analise de exames de
espirometria em pacientes obesos, foi possivel
compreender que ha modificagdes ventilatorias
desenvolvidas pelo acumulo de tecido adiposo
no corpo humano. Ressalta-se a importancia de
analisar os exames espirométricos por: sexo,
dados antropométricos associados a
classificagédo do indice de massa corporal e por
intervalo de idade.

Nesta pesquisa, destacamos algo néo
proposto pela literatura, analises considerando

intervalos de idade, que promoveram
resultados que evidenciaram diferencas
significativas nos  volumes  pulmonares

associados ao processo de envelhecimento de
um individuo adulto e que impactam no
diagnostico e condutas terapéuticas dos
profissionais da saude.
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