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Resumo

Fundamentagao: A obesidade também é um fator que pode causar alteragdes na mecanica respiratdria, devido ao acumulo de
gordura, reduzindo a complacéncia e o movimento diafragmatico. A associagdo entre o indice diafragmatico (ID) com os valores
de Pressdo Inspiratdria Maxima (Pimax) e Pressdo Expiratoria Maxima (Pemax), podem nos mostrar mudangas com relagdo
ao sistema respiratério. Objetivo: Avaliar o ID, indice de massa corporal (IMC), indice cintura quadril (ICQ), Pimax e Pemax de
pacientes internados e relaciona-lo com as doengas do sistema respiratério e com a obesidade. Métodos: Foram avaliados 30
individuos divididos da seguinte forma. Um grupo controle, composto por 10 individuos sem comprometimento do sistema
respiratério e com peso normal de acordo com a OMS. O grupo dois composto por 10 individuos com comprometimento
pulmonar e o grupo trés, por 10 individuos obesos, mas sem comprometimento pulmonar. A analise estatistica foi realizada
utilizando a andlise de variancia Anova e t-Students, com o nivel de significancia p<0,05. Resultados: De acordo com a analise
realizada, observa-se que ndo houve uma diferenga significativa nos valores de IMC, ICQ, Pimax e ID; a obesidade ndo gerou
prejuizo com relagdao a forga muscular respiratéria estatica, como foi avaliado nas varidveis Pimax e Pemax. Conclusao:
Evidenciando maior forga muscular em relagdo a individuos com peso normal.
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Abstract

Fundamentation: The obesity is a factor that cause alterations in the respiratory mechanics, had to the accumulation of fat,
reducing the complacency and the diaphragmatic movement. The association between the diaphragmatic index (DI) with the
values of maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP) shows changes in the respiratory system.
Objective: The aim of this study is to evaluate the DI, body max index (BMI), waist to hip ratio (WHR), MIP and MEP of interned
patients and to relate it with the respiratory diseases and with the obesity. Methods: To do that were evaluated 30 subjects and
they were divided of the following form. A control group, with 10 individuals without disease of respiratory system and with
normal weight, according to the World Health Organization. Group two, with 10 individuals with pulmonary disease and group
three, with 10 obesity individuals, but without pulmonary disease. The collected information had been analyzed statistical using
Anova e t-Students, with the level of significance p<0, 05. Results: In accordance with the accomplish analysis, it was observed
that has not a significant difference in the values of BMI, WHR, MIP and DI. The obesity has not generated changes in the static
respiratory muscular force, as it has been evaluated in the variable MIP and MEP. Conclusion: There is evidence of the bigger
muscular force in individuals of regular weight.
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INTRODUGCAO

O indice diafragmatico (ID) nos mostra a variagcdo do
movimento téraco-abominal, determinado pelas mudancgas
nas dimensGes antero-posterior da caixa toracica e abdo-
minal, que pode sofrer alteragcdes por comprometimento
pulmonar!. A obesidade também pode causar alteracées
na mecanica respiratéria, devido ao acumulo de gordura,
reduzindo assim a complacéncia e o movimento diafragma-
tico, o que pode levar a um maior consumo de oxigénio?.
A obesidade vem aumentando de maneira significativa no
Brasil*4, por isso vemos a importancia do estudo deste indi-
ce, associado ao indice de massa corporal (IMC), indice de
cintura quadril (ICQ), pressdo inspiratdria maxima (Pimax)
e pressdo expiratoria maxima (Pemax) em pacientes hospi-
talizados. Tais indices podem nos informar sobre alteragdes
cardiacas e respiratorias®.

A Pimax e Pemdx sdo consideradas desde a década
de 60/70 como fator fundamental para avaliar a forga dos
musculos respiratorios de forma estatica, tanto em indivi-
duos sadios ou com disfungdo respiratéria*®. Sendo a Pimax
referente aos musculos inspiratérios e a Pemax referente a
forca dos musculos expiratérios®.

O IMC é um dos mais utilizados indicadores antro-
pométricos, devido a sua facil utilizacdo e baixo custo para
a avaliacdo de individuos que apresentam risco nutricio-
nal®. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define como
sobrepeso IMC igual ou acima de 25 e obesidade igual ou
acima de 30, sendo que estes valores nos referenciam uma
avaliacdo individual. Ha evidéncias que mostram o risco de
doencas crénicas a partir de um IMC acima de 213,

Cientes de que a obesidade e a alta prevaléncia de
doencas do sistema respiratério sdo fatores frequentemen-
te relacionados com o declinio da saude’, deve-se buscar
métodos de avaliagdo que identifiquem a perda do tonus da
musculatura respiratoria de forma precoce. Fato este, que
reduziria a instalagdo de complicagGes e diminuiria o tempo
de internacdo. Sendo assim, devido a insuficiéncia de dados
sobre a relagdo do ID, com as doencgas do sistema respira-
tério e a obesidade, este estudo tem como objetivo avaliar
o ID, IMC, ICQ, Pimax e Pemdx de pacientes internados e
relaciona-lo com as doengas do sistema respiratério e com
a obesidade.

METODOS

Para tal, realizou-se um estudo no Hospital Materni-
dade Therezinha de Jesus (HMTJ), localizado no municipio
de Juiz de Fora/MG, onde foram selecionados 30 individuos
de ambos os sexos, adultos, com média de idade entre 25
e 60 anos, lucidos, cooperativos, e que possuissem algum
comprometimento do sistema respiratorio, obesidade ou
ambos. Critérios de exclusdo: pacientes com lesdes dege-
nerativas, obesidade grau Ill (IMC acima de 40kg/m?)3, re-

ducdo do nivel de consciéncia ou algum comprometimento
que viesse a dificultar a coleta de dados.

Apds a selecdo da amostra os pacientes foram divi-
didos em trés grupos. Um grupo controle, composto por 10
individuos sem comprometimento do sistema respiratorio e
com peso normal de acordo com a OMS. O grupo dois com-
posto por 10 individuos com comprometimento pulmonar
e o grupo trés, por 10 individuos obesos, mas sem compro-
metimento pulmonar.

Foi realizado com o paciente sentado a beira do lei-
to, pés apoiados e joelhos fletidos a 909, a aplicacdo de
um questionario com dados pessoais, habitos e pratica de
atividade fisica, o qual foi preenchido pelo pesquisador
por meio de entrevista. Posteriormente foi feito a perime-
tria das circunferéncias do térax, abdome e cintura com a
utilizacdo de uma fita métrica de plastico, realizada com o
paciente em posicdo ortostatica. Dados como altura e pe-
sagem também foram coletados. A avaliagdo da altura foi
realizada através de uma trena manual e o peso foi mensu-
rada através de uma balancga digital da marca Filizola com
capacidade de 150kg e intervalo de 100g. A pesagem foi
realizada pela manh3a, com o paciente descalgo, com o mi-
nimo de vestimentas, cabeca em linha média e os bragos
ao longo do corpo.

Todos os individuos foram submetidos a avaliagdo do
ID, que é (ID=A AB/ A AB+ A CT), onde ID é o indice diafrag-
matico e A é a diferenca entre as circunferéncias abdomi-
nal (AB) e toracica (CT), medidas ao final da inspiragdo e
expiracdo tranquilal. Posteriormente, realizou-se a avalia-
¢do das Pimax e Pemax que foram obtidas com a utilizagdo
de um manovacudmetro analdégico da marca MVD300 com
graduacdo de -120cmH,0 a +120cmH, 0 e variacdes a cada
4cmH,0, tanto para Piméx quanto para Pemax. Para tal, fo-
ram realizadas trés medidas a partir do volume residual e
capacidade pulmonar total, sendo que a maior foi registra-
da. Os valores de Pimax e Pemax foram comparados com os
valores de normalidade mostrados na tabela 1%,

A partir da perimetria, altura e peso foi calculado o
IMC, o qual é definido pelo peso em quilogramas dividido
pelo quadrado da altura em metros (IMC=peso/altura?)® e
ICQ que é circunferéncia da cintura (entre a Ultima costela
e a crista iliaca=cct), pela circunferéncia do quadril (nivel do
trocanter maior do fémur=cq), dado pela férmula Rcq=cct/
cq?, utilizou-se a classificagdo. RCQ acima do recomendado,
em mulheres, RCQ>0,80; em homens, RCQ=0,90°.

Os pacientes ndao foram submetidos a nenhum tipo
de tratamento e ndo ocorreu interrupgdo ou intervengdo no
seu tratamento clinico. Os participantes estavam cientes do
estudo e autorizaram sua participagdo através de um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1). Todas
as avaliagOes e medidas foram realizadas em um Unico mo-
mento e por um Unico avaliador.

Apds a coleta de dados estes foram submetidos ao
teste estatistico para anadlise de variancia Anova e teste t-
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Students, ambos com nivel de significancia de p < 0,05. Este
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de
Juiz de Fora/MG (CEP 014/08).

RESULTADOS

Dos 30 individuos, um foi excluido por apresentar
um IMC abaixo do normal. Na tabela 1, observam-se os
resultados relativos aos 29 individuos com indicagdo dos
parametros analisados (mediatdesvio padrdo). Sendo ob-
servada uma média de idade homogénea entre as amostras
avaliadas.

O Grupo trés composto por pacientes portadores de
obesidade, destaca-se por ter obtido um melhor resultado
no ID, Pimdx e Pemax em rela¢do aos demais grupos (tabela
1 e 2). Ao avaliarmos o ICQ observamos um resultado maior
no grupo composto de pacientes com problemas respirato-
rios (grupo dois) quando comparados com os outros gru-
pos, porém com resultados inferiores no ID e Pimax.

De acordo com a analise estatistica realizada, obser-
va-se que nao houve uma diferenca significativa nos valores
de IMC, ICQ, Pimax e ID. Com relagdo ao ICQ quando com-
parados o grupo um com o grupo dois, observamos uma
diferencga estatisticamente significativa (p=<0,02) o que evi-
dencia um aumento da circunferéncia corporal nestes indi-
viduos. Observou-se também, redugdo nos valores do IMC
do grupo um e dois em relagdo ao grupo trés, valores esta-
tisticamente significantes (p=<0,05). E por ultimo observou-
se um aumento da Pemdx no grupo trés com valores estatis-
ticamente significativos quando comparados com o grupo
controle (p=<0,02) (tabela 2).

Tabela 1 - Andlise das varidveis através de media + desvio
padrdo nos diferentes grupos.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

(média + DP) (média + DP) (média #+ DP)
Idade (anos) 40,6 £9,2 41,4 +10,5 40,1+10,3
IMC (kg.m?) 21,842 23,9445 31,2+3,3
IcQ 08+0 0,9+£0** 08+£0
ID 0,4+0,2 0,3#0,1 0,4+40,2
PIMax (cm H,0) 66,4+ 25,8 56+18,3 77,2+25,3
PE Max (cm H,0) 48,4 +13,0 63,6 + 20,6 71#19,0 *¥**

desvio padrdo (DP); indice de massa corporal (IMC); indice
cintura quadril (ICQ); indice diafragmdtico (ID); pressdo ins-
piratéria mdxima (Pl mdx); pressdo expiratéria maxima (PE
mdx). * Nivel de significdncia p < 0,05 quando comparado
com os demais grupos. * *Nivel de significancia p < 0,05 do
grupo um comparado com grupo dois. ***Nivel de significan-
cia p < 0,05 do grupo trés comparado com grupo um.

Tabela 2 - Andlise das varidveis Pl mdx e PE mdx entre ho-
mens e mulheres.

PImadx - Mulheres: y=-0,49 (idade) + 110,4 ; erro padrdo da estimativa = 9,1
- Homens: y=-0,80 (idade) + 155,3; erro padréo da estimativa = 17,3

PE madx - Mulheres: y=-0,61 (idade) + 115,6; erro padrdo da estimativa = 11,2
- Homens: y=-0,81 (idade) + 165,3; erro padréo da estimativa = 15,6

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, obser-
vamos que o grupo com maior IMC, apresentou melhor ID,
Pimax e Pemdx o que contradiz estudo apresentado por
Santiago e cols?, o qual relata sobre o aumento de tecido
adiposo relacionado com uma diminui¢do dos volumes pul-
monares, resultando alteracbes na relagdo ventilagdo/per-
fusdo!!. Fato este que, pode ser comprovado em obesos que
sofreram reducdo do seu IMC de 50 para 37 kg/m?, pois es-
tes pacientes obtiveram um aumento de 75% no volume de
reserva expiratorio, 25% de volume residual e na capacidade
residual funcional e 10% de melhora na ventilagdo maxima
voluntéria'?>'*1, Portanto, evidencia que a obesidade é um
fator que gera reducédo significativa da forca dos musculos
da respiracao e consequentemente diminui¢ao do ID, o que
pode ser verificado em outros estudos!®®, Em outro tra-
balho, foram comparados 29 individuos antes e depois de
perderem peso, mas ndo foram encontradas mudancas sig-
nificativas nos valores da capacidade inspiratdria, na capaci-
dade pulmonar total, na capacidade funcional residual e no
volume expiratério forcado no primeiro segundo®®. Porém
ressalta-se a influéncia do tamanho da amostra nos valores
obtidos, que é indicado como fator fundamental pela discre-
pancia encontrada nos valores de Pimax e Pemax, podendo
nos referenciar variabilidade dos mesmos®.

O IMC estd relacionado com uma maior circunferén-
cia corporal, o que pode gerar melhor ID, mas ndo necessa-
riamente uma melhor complacéncia pulmonar. O ID ainda
nao foi validado pela literatura, portanto, ndo pode ser usa-
do como parametro separadamente. Pois quando ocorrer
a mesma circunferéncia abdominal e toracica, tera sempre
como resultado 0,5.

Existem evidéncias que explica a relagdo da obesida-
de com melhor forga muscular, relacionando a quantidade
de fibras musculares® %, Os individuos obesos apresentam
maior quantidade de fibras do tipo Il do que fibras do tipo I.
O que pode esta relacionado com uma adaptac¢do do mus-
culo, em resposta a sobrecarga imposta pela obesidade e/ou
alteragdes metabdlicas. Com isso, se a fibra do tipo Il for pre-
dominante, o potencial de esforco dos musculos respirato-
rios, pode-se manter dentro dos niveis de normalidade, sem
gerar altera¢des na Pimax e Pemax. Outro dado importante
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é que, os musculos dos individuos obesos tém diferentes ca-
racteristicas histoldgicas e metabdlicas, apresentando mais
massa muscular e uma maior reserva energética e com isso
maior forga de contragdo?’.

CONCLUSAO

N3do houve correlagdo entre os parametros pulmo-
nares e as medidas antropométricas. Mostrando que a
obesidade ndo gerou prejuizo com relagdo a for¢ga muscular
respiratdria estatica, como foi avaliado nas varidveis Pimax
e Pemax, evidenciando maior forca muscular em relagdo a
individuos com peso normal.
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