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Analise do efeito da obesidade sobre as propriedades resistivas
e elasticas do sistema respiratorio por oscilagcoes forcadas.
Analysis of the effect of obesity on the resistive and reactive properties
of the respiratory system by forced oscillations.

Flavio Bellotti de Oliveira', Luis Guilherme K. Aguiar’, Eliete Bouskeld’,
José Manoel Jansen* e Pedro Lopes de Melo’.

RESUMO

Introdugao: obesidade é o acimulo de tecido gorduroso, regionalizado ou em todo corpo, resultante da diferenca entre
consumo e gasto energético, causada por doencas genéticas, enddcrino-metabdlicas ou por alteracdes nutricionais. Esta
condicdo introduz importantes alteragdes na mecanica respiratdria, onde o aumento da massa, particularmente abdominal,
modifica o balanco estético do sistema respiratério. A Técnica de Oscilagdes Forcadas (FOT), apresenta novos parametros
que permitem uma andlise detalhada do sistema respiratério. No entanto, poucos trabalhos incluiram estas avalia¢des, sen-
do apenas um dedicado especificamente a este tema. Este estudo visa analisar a influéncia do excesso de massa corporal
nas propriedades resistivas e elasticas do sistema respiratério. Metodologia: foram analisados individuos obesos (n=25) e
controle (n=25), sem histéria de doenc¢a pulmonar e/ou tabagismo. Os voluntérios foram classificados como obesos quan-
do o indice de Massa Corporal (IMC) encontrava-se acima de 30kg/m?2. Todos os individuos realizaram os exames de FOT.
Resultados: a massa e o IMC apresentaram-se significativamente elevados nos obesos (p<0,0001). Foram observadas pe-
quenas alteragdes, porém significativas, na resisténcia total (p<0,0005) e na homogeneidade (p<0,0001) do sistema respi-
ratério. Os valores médios de resisténcia associada as vias aéreas foram similares, ndo apresentando diferenca estatistica
(p>0,05). Apesar da reducdo na complacéncia dindmica, ndo houve significancia estatistica (p>0,05). Concluséo: os resul-
tados demonstram que a FOT fornece parametros consistentes com evidéncias experimentais obtidas por outros métodos,
assim como com as alteracdes fisioldgicas envolvidas no processo de ganho de massa, confirmando o elevado potencial de
uso clinico desta técnica na avaliacdo de disturbios respiratérios associados a obesidade.

Descritores: obesidade; mecanica respiratdria; técnica de oscilagdes forcadas; instrumentagao biomédica.

ABSTRACT

Introduction: obesity is defined as regional or diffuse accumulation of fat tissue due to difference of energy gain and loss,
caused by genetic diseases, metabolic-endocrine disorders or nutritional alterations. The increase in body mass, particularly
abdominal, alters the respiratory system static balance. The Forced Oscillation Technique (FOT) permits a detailed analysis of
the respiratory system. However, few works have been reported including these evaluations, and just one paper was specifi-
cally dedicated to this subject. In this context, the objective of this study was to evaluate the influence of the Body Mass Index
(BMI) in the resistive and reactive properties of the respiratory system. Methodology: volunteers were divided in two groups,
obese subjects (n=25) and the control group (n=25). Both groups had not history of pulmonary disease and tobacco use.
Subjects were classified as obese when the BMI measurement was over 30kg/m?. Results: body mass and BMI were signifi-
cantly increased in obese group (p<0.0001). Total resistance (p<0.0005) and homogeneity (p<0.0001) were increased signifi-
cantly. The median values of the resistance associated with the airways were similar, without statistical difference (p>0.05). It
was observed a decreasing of the dynamic compliance, but it was not statistically significant (p>0.05). Conclusion: the find-
ings show that FOT provided parameters which are consistent with experimental evidences obtained by other techniques, as
well as the physiological alterations involved in the process of mass gain. This confirms the elevated potential of clinical use
of this technique in the evaluation of respiratory disturbance associated with obesity.

Keywords: obesity; respiratory mechanics; forced oscillation technique; biomedical instrumentation.
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INTRODUCAO

A obesidade é definida como o acimulo de tecido
gorduroso, regionalizado, ou em todo o corpo, resul-
tante da diferenca entre consumo e gasto energético,
causada por doencas genéticas, enddcrino-metaboli-
cas ou por alteragdes nutricionais.' Em relacdo a saude
preventiva, tem sido demonstrada uma forte associa-
¢ao entre a maior quantidade de tecido adiposo no or-
ganismo e manifesta¢des de cardiopatias, hipertensao
arterial sistémica, doenca coronariana, diabetes melli-
tus e alteracdes bioquimicas como a hiperlipidemia.? A
obesidade afeta um nimero estimado de 300 milhdes
de pessoas no mundo.? No Brasil, em 1989, aproxima-
damente 8% da populacdo adulta era obesa, em um
total de 6,8 milhdes de pessoas, sendo 70% mulheres.*

A obesidade introduz importantes altera¢des na
mecanica respiratdria. Em obesos, a capacidade re-
sidual funcional e o volume de reserva expiratério se
reduzem quando o individuo se encontra sentado, po-
dendo reduzir-se ainda mais na posicdo supina, devido
ao aumento do efeito gravitacional decorrente do ab-
dome volumoso.® Na presenca de obesidade excessi-
va, ocorre reducdo da capacidade pulmonar total e da
capacidade vital forcada, constituindo-se um quadro
restritivo.® A eventual reducdo dos fluxos aéreos é con-
seqiiéncia da diminuicao da capacidade vital forcada,
mas nem sempre isto ocorre, sendo dificil prever o efei-
to da obesidade sobre a funcdo pulmonar.® As altera-
¢Oesintroduzidas no sistema ventilatério peloaumento
da massa, particularmente no componente abdominal
da parede tordcica, modificam o balanco estatico do
sistema respiratério.” As analises dos volumes pulmo-
nares destes individuos mostraram comportamento
restritivo com reducdo nos volumes pulmonares que,
em obesidade acentuada, pode alcancar 20 a 30% da
capacidade pulmonar total e da capacidade vital.”

A Técnica de Oscilagdes Forcadas (FOT), descrita
por DuBois et al., (1956), apresenta como principais
vantagens demandar apenas a cooperacgao passiva do
paciente e a obtencdo de novos parametros respirato-
rios.? Esta técnica é baseada na aplicacao de oscilacdes
de pressao de baixa amplitude, no sistema respiratério
de um individuo respirando espontaneamente, sendo
que a medicao da pressédo e do fluxo correspondente
permitem a estimativa daimpedancia respiratéria (Zrs).
Trabalhos recentes mostram que os novos parametros
obtidos por meio da FOT permitem uma anadlise deta-
Ihada do sistema respiratério, contribuindo para um
melhor entendimento das alteracdes presentes em
diversos processos patoldgicos.”'' No entanto, apesar
do elevado potencial apresentado pela FOT no estudo
de individuos obesos, poucos trabalhos tém incluido
estas avaliacdes, sendo que apenas um foi dedicado
especificamente a este tema.”'213

Neste contexto, o presente estudo tem como ob-
jetivo principal analisar as alteragées da mecanica ven-
tilatéria presentes em individuos obesos, verificando a
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influéncia do excesso de massa nas propriedades resis-
tivas e reativas do sistema respiratorio. Para este fim,
foi realizada uma andlise comparativa entre os para-
metros obtidos em grupos de voluntérios compostos
por individuos com massa corporal dentro da normali-
dade e por voluntarios obesos.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido no Laborato-
rio de Instrumentacdo Biomédica, em conjunto com o
Laboratério de Pesquisas em Microcirculagdo, ambos
da UERJ, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da referida instituicdo. Foram obtidos os con-
sentimentos pos-informados de todos os voluntarios e
o protocolo obedeceu as orientacdes da Declaracao de
Helsinki.'*

A metodologia de realizacdo dos ensaios de FOT,
assim como a instrumentacdo empregada, foram des-
critas em trabalhos complementares.’>'¢ Basicamente,
o instrumento utilizado na presente pesquisa aplica
um sinal de pressdao contendo todas as harmoénicas de
2Hz, entre 4 e 32Hz, ao sistema respiratorio de um indi-
viduo ventilando espontaneamente. Assim, é avaliada
a impedancia respiratoria (Zrs) dentro da faixa de fre-
quéncias estudada, parametro que contém uma com-
ponente real, a resisténcia do sistema respiratorio (Rrs),
e uma componente imagindria, a reatancia do sistema
respiratério (Xrs). Por meio da regressdo linear da curva
de resisténcia (Rrs), efetuada na faixa de freqiiéncia en-
tre 4 e 16Hz, foi obtida a resisténcia no intercepto (R0) e
o coeficiente angular da resisténcia (S). A resisténcia no
intercepto estd associada a resisténcia total do sistema
respiratorio, incluindo o efeito das vias aéreas, do teci-
do pulmonar e da parede toracica, assim como o efeito
da redistribuicdo do gas. Por outro lado, S descreve a
alteracao da resisténcia com a freqiiéncia, estando re-
lacionado as ndo-homogeneidades do sistema respira-
tério. Com base na reatancia obtida em 4Hz (Xrs,4Hz),
foi calculada a complacéncia dinamica do sistema res-
piratério (Crs,dyn).

Durante o exame, o individuo permaneceu senta-
do em frente ao aparelho, acoplado por um bocal de
silicone, utilizando um clipe nasal e segurando firme-
mente as bochechas com as préprias méaos, a fim de
reduzir o efeito shunt das vias aéreas superiores. Foram
realizados trés ensaios consecutivos, cada um com
aproximadamente 16 segundos de duracdo, obtendo a
média como resultado final. A funcdo de coeréncia mi-
nima utilizada para aceitacdo dos resultados foi de 0,9.
Voluntdrios

Os voluntérios foram divididos em dois grupos:
individuos obesos (n=25) e o grupo controle (n=25).
Os voluntérios do grupo controle, assim como os que
compdem o grupo de obesos, ndo apresentavam his-
toéria de doencga pulmonar e/ou tabagismo. Os volunta-
rios foram classificados como obesos quando o Indice
de Massa Corporal (IMC) encontrava-se acima de 30kg/
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mZ."” Os pacientes foram provenientes dos estudos das
alteragdes do sono e obesidade, ambos desenvolvidos
no Laboratério de Pesquisa e Microcirculacdo.
Processamento dos resultados, apresentacdo e and-
lise estatistica

O comportamento dos parametros resistivos foi
descrito por meio da regresséao linear dos resultados
na faixa compreendida entre 4 e 32Hz, de modo a ob-
ter a resisténcia no intercepto (R0), a resisténcia média
(Rm) e ainclinacdo da curva (S).” O comportamento do
componente reativo foi descrito por meio da compla-
céncia dinamica do sistema respiratério (Crs,dyn).’® Os
resultados foram apresentados como média + DP. As
comparagdes entre os resultados foram efetuadas em-
pregando-se o teste t ndo pareado, utilizando o pro-
grama ORIGIN 6.0 (Microcal Software Inc).

RESULTADOS

As medidas antropométricas de ambos os grupos
estdo descritas na tabela 1. Os grupos estudados sédo
similares em termos de idade e a altura, como mostra a
comparacdo estatistica (p>0,05). A massa e o IMC, confor-
me esperado, apresentam-se mais elevados no grupo de
obesos (ambos com significancia estatistica, p<0,0001).

Tabela 1: Medidas antropométricas dos grupos estudados

idade ARura [EFTEEY A
{Bra) Tl (kg [kpimd)
Coniroles 41 84181 (TR £368:103 23 B2 T
{re25)
Oibesos 40 4411 8 1, 5201 B8, 12177 AT 28T
{28
[ s ns af) 0 =0 0001

BAC = indice de Massa Corporal. ns = ndo significatig

Os resultados referentes a Ro, Rm, S e Crs,dyn sdo
apresentados no grafico 1. Sdo observadas alteracdes
pequenas, porém com significancia estatistica em Ro
(p<0,0005) e S (p<0,0001). Os valores médios de Rm fo-
ram similares, ndo apresentando diferenca estatistica
(p>0,05). Embora visualmente seja clara a reducdo em
Crs,dyn (figura 1D), esta reducdo ndo se apresentou es-
tatisticamente significante (p>0,05).

DISCUSSAO

Diversos estudos tém sido dedicados a analise
dos efeitos da obesidade sobre a mecanica respirato-
ria por meio da avaliacdo de volumes e fluxos.>¢'*?' Os
efeitos sobre as propriedades resistivas e reativas, ava-
liadas por meio da FOT, no entanto, tém sido objeto de
poucos estudos.’

Segundo Zerah e colaboradores, as possiveis
causas de alteracdo na resisténcia total do sistema
respiratorio decorrentes da obesidade sao: 1) eleva-
cao da resisténcia da parede tordcica; 2) existéncia
de obstrucdo das vias aéreas superiores, relacionada
a deposicao de gordura; 3) perda do tonus da mus-
culatura faringea e; 4) fechamento das pequenas vias
aéreas, associado a reducao do volume pulmonar.’
Estes autores observaram aumentos significativos
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Gréfico 1: RO (A), Rm (B), S (C) e Crs,dyn (D) em individuos normais e obesos. ns = ndo significativo
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da resisténcia total em pacientes obesos portadores
de obesidade minima (IMC=27+1kg/m?), mediana
(IMC=34+1kg/m?) e moérbida (IMC=46+2kg/m?). Este
mesmo trabalho mostrou que a resisténcia medida
via nasal subtraida da resisténcia medida via oral ndo
se alterou com a obesidade. A diferenca entre a resis-
téncia total do sistema respiratério e a resisténcia de
vias aéreas, medida utilizando a pletismografia, au-
mentou com a obesidade, sugerindo o aumento da
resisténcia tecidual. Os autores ressaltam que o fator
mais importante no aumento da resisténcia total do
sistema respiratorio foi a reducdo da capacidade resi-
dual funcional (CRF). Fisher e colaboradores analisa-
ram cinco individuos obesos (IMC=44,9+11,7kg/m?),
observando uma resisténcia total na freqiiéncia de
ressonancia mais elevada, em comparacdo com a ob-
tida em individuos normais.’”>? Também estudando a
resisténcia total na freqiiéncia de ressonancia, Sharp
e colaboradores obtiveram resisténcias mais elevadas
em 10 obesos (IMC= 43,8+4,3kg/m?) e 4 obesos com
sindrome de hipoventilacdo (IMC= 44,8+11,7kg/m?)
que em 8 individuos normais (IMC=25,3+2,7kg/m?)."3
De uma maneira geral, os trabalhos citados indicam
que a resisténcia total do sistema respiratdrio aumen-
ta com o IMC. Deste modo, o significativo aumento de
Ro descrito na figura 1(A) é coerente com a literatura
e descreve as alteracdes fisioldgicas decorrentes da
obesidade discutidas anteriormente.

Nosso estudo comparativo revelou diferencas
muito pequenas entre as Rm’s obtidas em individuos
com massa dentro da normalidade e obesos (figura
1B). Usualmente este parametro é associado a obstru-
¢ao de vias aéreas."’ Estudos relativos a resisténcia de
vias aéreas, medida por meio de pletismografia, apre-
sentam resultados contraditérios. Enquanto esta re-
sisténcia aumentou significativamente com o grau de
obesidade no estudo de Zerah e colaboradores, valores
dentro da normalidade foram obtidos por Fisher.”'2 A
resisténcia pulmonar, obtida por meio da avaliacao da
pressao esofagiana, foi significativamente mais eleva-
da em obesos que em individuos com massa normal,
no estudo elaborado por Sharp e associados.™ As dis-
crepancias em relacdo aos estudos anteriores podem
estar associadas, além das diferencas metodoldgicas,
ao fato de que no presente trabalho existe menor va-
riacdo de IMC entre os grupos estudados.

A dependéncia em freqliéncia da resisténcia (S)
aumentou significativamente com a obesidade (figura
1C). Zerah e colaboradores obtiveram anteriormente
resultados na mesma direcao, indicando que a obe-
sidade introduz obstru¢do e/ou fechamento das vias
aéreas inferiores e, de uma maneira geral, reducao de
homogeneidade nas constantes de tempo do sistema
respiratdrio.” Modificacdes de complacéncia, por outro
lado, podem estar relacionadas aos desequilibrios lo-
cais decorrentes do carregamento excessivo no com-
ponente abdominal da complacéncia.”
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A pesquisa elaborada por Sharp e colaboradores
revelou significativa reducdo da complacéncia respi-
ratéria estatica total em obesos, em relacdo a indivi-
duos normais.' Esta reducdo foi atribuida pelos auto-
res principalmente a diminuicdo da complacéncia da
parede toracica. Sahebjami ressalta que a reducdo da
complacéncia da parede tordcica é resultado do au-
mento da retragao eldstica e da reducao da expansibi-
lidade das estruturas extra-pulmonares.?’ No trabalho
de Zerah e colaboradores foi observada uma relacao
direta entre a obtencdo de um padréo restritivo, por
meio de ensaios espirométricos, e o IMC.” Neste estu-
do, foram obtidos padrées restritivos em 8%, 25% e
56% dos pacientes com obesidade minima (IMC entre
25 e 29kg/m?), mediana (IMC entre 30 e 40kg/m?) e
morbida (IMC > 40kg/m?), respectivamente. Os autores
ressaltaram que as medidas de complacéncia dinamica
por meio da técnica de oscilagdes forcadas descrevem
a complacéncia do tecido, a distensibilidade das vias
aéreas e a compressao do gas. Nos estudo em ques-
tao, os autores sugerem que a reducdo na Crs,dyn com
0 aumento da obesidade ocorreu devido a alteracdes
na complacéncia da parede toracica. A reducdo da CRF
pode também estar envolvida nesta queda, pois esta
reducdo introduz uma reducdo na complacéncia pul-
monar associada ao formato da curva pressao-volume
no pulmao. Outro fator importante esta relacionado ao
fato de que a reducdo da CRF também reduz a com-
pressibilidade do ar, em funcdo da diminuicdo do volu-
me deste gas no interior do pulmao.

Embora em nosso trabalho ndo tenha sido ob-
servada diferenca estatisticamente significativa, os
resultados apresentados na figura 1(D) indicam que
a obesidade introduz uma tendéncia de reducao na
Crs,dyn, sendo coerente com os trabalhos citados.
Usualmente, o quadro restritivo instala-se na presen-
ca de obesidade excessiva, uma fase que ainda nao
foi alcancada pelo grupo de obesos estudado.’ Deste
modo, a menor variacdo de Crs,dyn observada no pre-
sente estudo, em comparacdo com os trabalhos dis-
cutidos anteriormente, encontra-se, provavelmente,
relacionada a menor variacdo de IMC, 13,9kg/m?, em
comparagao com os estudos conduzidos por Sharp e
colaboradores, 19,5kg/m?, e por Zerah e associados,
19,0kg/m?27"* Como comentario final sobre a Crs,dyn,
vale a pena ressaltar que a obtencdo de informagdes
sobre a complacéncia da parede toracica &, na pratica,
muito dificil, demandando a utilizacdo de processos in-
vasivos. Desta maneira, a informacéo obtida a partir da
Crs,dyn, que inclui o parametro citado, pode contribuir
para simplificar a avaliacdo das alteracdes de parede
toracica em obesos.

O nosso grupo de obesos mostrou alteragdes
mecanicas relacionadas a elevacdo da resisténcia to-
tal e reducdo da homogeneidade. Em menor grau,
sem a obtencdo de diferenca estatisticamente signi-
ficativa, foi observada uma tendéncia de reducao da
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complacéncia dinamica do sistema respiratério. Estas
modificagdes podem estar na origem dos desequili-
brios na troca gasosa, da dispnéia ao exercicio e do
aumento do trabalho respiratério, usualmente apre-
sentados por obesos.

Os resultados encontrados demonstram que a
FOT fornece parametros consistentes com evidéncias
experimentais obtidas por outros métodos, assim
como com as alteragdes fisiolédgicas envolvidas no
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