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RESUMO

O estudo teve por objetivo comparar os dados da espirometria e da frequéncia de distirbios pulmonares antes e apés a
cirurgia baridtrica. Realizou-se estudo observacional de coorte, retrospectivo e analitico, de uma amostra de pacientes
com diagnéstico de obesidade e indicacdo de gastroplastia. Os dados da amostra constituiram-se de 28 obesos, dos
quais 23 eram mulheres e cinco eram homens,para a andlise das varidveis através da espirometria, em que foram
seguidos os protocolos da ATS, utilizando-se o melhor sopro de trés e as melhores curvas dos resultados. Apds a
cirurgia,observou-se uma melhora significativa na Capacidade Vital Forcada (CVF), na Capacidade Vital For¢cada/Volume
Expiratorio no 1° segundo (CVF/VEF1), no Pico de Fluxo Expiratério (PFE) e no Volume Expiratorio Forgado no 1°
segundo (VEF1).Também se observou uma forte correlagdo entre a perda de peso e as CVF/VEF1 e PFE. Verificou-se
um Risco Relativo de 2,8 vezes maior de desenvolvimento de disturbios pulmonares em obesos do que em n&o obesos
(pacientes pds-cirargicos). Concluiu-se que a gastroplastia melhorou a fungdo pulmonar, bem como reduziu a frequéncia

dos distarbios respiratorios apos a cirurgia.
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INTRODUCAO

A obesidade €é caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal no corpo humano;
anatomicamente, pode ser  classificadacomo
hiperplasica e hipertrofica. A obesidade hiperplésica é
aquela em que o individuo apresenta um ndmero
anormalmente aumentado de células adiposas. Um
individuo normal apresenta cerca de 30 bilhGes de
células adiposas, enquanto um obeso com hiperplasia
pode apresentar de 42 a 106 bilhdes dessas mesmas
células. A obesidade hipertrofica, por sua vez, esta
relacionada ao aumento no tamanho das células ja
existentes, situacdo desencadeada pelo alto consumo
calérico e pelo sedentarismo®.

Estudos tém demonstrado que alteraces
metabolicas  (dislipidemia, diabetes  mellitus),
afeccbes pulmonares, alteragdes nos volumes e na
capacidade pulmonar, apneia obstrutiva do sono,
doencas renais, biliares e certos tipos de neoplasias,
bem como doencas cardiovasculares, hipertensdo
arterial sisttmica e doencas neurolégicas estdo
associados & obesidade™?.

O tratamento clinico da obesidade com a

utilizacdo de dieta, atividade fisica e psicoterapia nem
sempre é suficiente para determinar a perda de peso
necessaria, em especial nos pacientes obesos graves.
Como estratégia de tratamento, a cirurgia bariatrica
tornou-se uma op¢do Vvidvel por determinar grande
perda de peso e de gordura corporal, com reducdo
importante  das  co-morbidades  associadas a
obesidade, mencionadas anteriormente®.

No Brasil, existem poucos artigos,publicados nos
Ultimos anos,avaliando a relacdo entre a obesidade e
as fungdes pulmonares em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica e o risco da obesidade associado
aos distlrbios pulmonares,dos pacientes submetidos
ao exame da espirometria, 0 que determinou a
pergunta que norteia a presente pesquisa: Até que
ponto a obesidade grave influencia na mecanica e,
consequentemente, na fungdo pulmonar, bem como
nos distdrbios associados ao sistema respiratorio?

A medida da funcdo pulmonar pode ser avaliada
através da espirometria, por ser 0 exame com maior
precisdo e especificidade que detecta, além dos
volumes e da capacidade pulmonar, também, a
velocidade com que o ar é inspirado ou expirado.
Dessa forma, o exame pode avaliar o valor previsto
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para cada individuo, bem como acompanhar a
evolucdo desses pardmetros apds intervengdes. A
interpretacdo dos volumes pulmonares pode avaliar a
fisiologia pulmonar, identificando alteracBes em fases
diferentes da ventilacdo e, também,dos volumes
pulmonares forcados®.

Esse estudo aborda a relagdo entre obesidade e
fungdo do sistema respiratério, por meio da
espirometria, cujos resultados podem indicar
disfuncdo ou distdrbio pulmonar. Esse fato € de suma
importancia, pois alerta a populacdo quanto aos
efeitos ndo convencionais da obesidade, além de
apontar os riscos ja bem conhecidos para doencas
cardiovasculares (Infarto Agudo do Miocérdio,
Acidente Vascular Encefalico), Esteatose Hepética,
entre outras.

O objetivo do estudo consiste em comparar 0s
dados da espirometria e a frequéncia de distrbios
pulmonares antes e apos cirurgia bariatrica.

METODOLOGIA

Realizou-se estudo observacional de coorte,
retrospectivo e analitico. Os pacientes possuiam
diagndstico de obesidade e indicacdo de cirurgia
baridtrica, inseridos no Programa de Cirurgia
Bariatrica do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA), da Universidade Federal
de Alagoas, localizado em Maceid — AL.

Avaliaram-se 28 pacientes obesos, que haviam
sido submetidos a cirurgia bariatrica, segundo a
técnica de Fobi e Capella®, no periodo de janeiro de
2009 a dezembro de 2012, os quais possuiam, no
protocolo de avaliacéo pré-operatoria,
recomendagBes para a realizacdo da espirometria
antes e apds a cirurgia. Dessa forma, os dados da
amostrajustificaram-se pela conveniéncia, tendo sido
coletados e armazenados em banco de dados, no
periodo mencionado acima, no centro de
pneumologia, a partir dos prontudrios médicos,
seguindo-se a rotina do setor para a avaliacdo da
func&o pulmonar.

A obesidade foi identificada pelo indice de Massa
Corporal (IMC), utilizando-se os critérios da
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), também
adotados no Brasil: Baixo Peso (IMC < 18,5 kg/m2),
Peso normal (IMC entre 185 e 249 kg/m2),
Sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m2), Obesidade
grau | (IMC entre 30 e 34,9 kg/m2), Obesidade grau
Il (IMC entre 35 e 39,9 kg/m2), Obesidade grau Il
(IMC > 40 kg/m2). Os obesos graves foram

considerados como superobesos(IMC = 50 Kg/m2) e
supersuperobesos com IMC > 60 Kg/m2. As
medidas antropométricas do peso e da altura para
determinar o IMC foram realizadas em balanca
mecanica (antropométrica) com capacidade méaxima
de 300 Kg no modelo 104A (Adulto), precisdo de
100 gramas, plataforma 30 x 40 centimetros,
Michelitti®, que possui fita métrica acoplada
(estadiometro) para medida da altura. Para afericdo
desta, os pacientes ficavam descal¢os, com 0s pés
juntos e o dorso colado ao estadiometro, sendo a fita
métrica posicionada acima de sua cabega®.

Para as variaveis espirométricas VEFL,
CVF/VEF], PFE, CVF, foram utilizados os critérios
adotados pela American Thoracic Society®”. Os
volumes pulmonares normais, usados como
referéncia, basearam-se na validacdo dos novos
valores previstos para cada individuo brasileiro™®.

A espirometria foi realizada pelo servigo de
Pneumologia-Espirometria do HUPAA, que funciona
com a atuagdo dos pneumologistas de plantdo no
hospital; utilizou-se o instrumento Spirolab® 111 S/N
300243. Os dados e graficos da espirometria
basearam-se nos melhores valores individuais ou na
melhor curva composta, bem como na escolha do
melhor sopro de trés para selecionar os indices.
Utilizaram-seas curvas fluxo/volume e volume/tempo
para a Capacidade Vital Forcada (CVF) em litros,
Volume Expiratério Forgado no 1 Segundo em litros
(VEF1), a relagéo da VEF1/CVF (%), Pico de Fluxo
Expiratorio em litros (PFE)"®.

De acordo com o tempo em que 0s pacientes se
submeteram a espirometria, apds a cirurgia, trés
grupos foram assim categorizados:o primeiro foi
composto por 14 pacientes que se submeteram a
espirometria antes € “até um ano apos a cirurgia”, em
uma média de tempo pds-operatdrio de 6,1 meses; 0
segundoconstituiu-se de 14 pacientes, submetidos a
espirometria antes € com “mais de um ano apos a
cirurgia” e no tempo médio de 1,8 anos;dessa forma,
pdde-se analisar os efeitos da cirurgia em obesos a
curto e médio/longo prazo; o terceiro grupo,
denominado de “geral”, foi constituido por todos os
28 pacientes incluidos nos dois grupos anteriores,
com o intuito de testar o efeito da cirurgia
independente do tempo do pos-operatorio; a média
do tempo de acompanhamento no pds-operatorio foi
de 1,3 anos.

Quanto ao pressuposto de normalidade, os dados
foram analisados pelo teste de Shapiro Wilks para
verificagdo da distribuicdo normal dos dados das
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variaveis; 0s que apresentaram distribuicdo normal
foram submetidos ao teste de Student, emparelhado
(p<0,05), para comparagdo das médias dos grupos
pré x pos-operatério, e foi realizada uma analise de
regressao linear para ilustrar a forca de correlacdo, de
acordo com a razdo () e o coeficiente de
determinacdo pelo (r?); o teste F foi adotado para
determinar o nivel de significancia da regressdo (p <
0,05).As variaveis VEF1 e a CVF ndo apresentaram
normalidade, quanto a distribui¢do dos dados.

Para 0s dados ndo paramétricos, utilizou-se o teste
de WilcoxonSignedRank Test (p<0,05), para
comparar as médias pareadas e a correlacdo Rho de
Spearman (r), 0 que determina a correlacdo entre a
perda de peso e as variagbes nos volumes
pulmonares. Apenas o0s dados estatisticamente
significantes foram transformados em figuras.

Para avaliar o Risco Relativo, testou-se 0 grupo
dos expostos (obesos antes da cirurgia) versus ndo
expostos (ndo obesos apos a cirurgia) e os distarbios
pulmonares, através da espirometria. Adotou-se um
Intervalo de Confianca (IC) de 95%.

O pareamento (amostras em pares) dos grupos em
teste, quanto a média das variaveis, deu-se para o
grupo categorizado, no caso: “antes” e “apés”’ a
cirurgia, em que a resposta varidvel consistiunos
valores dos dados da espirometria. Ndo houve perdas
nos acompanhamentos nem nosoultliers.

Para o coeficiente de determinagdo do R2, foram
observados os seguintes valores: R2 = 0 auséncia de
correlacdo, < 0,4 correlagdo fraca, < 0,7 correlacdo
moderada, de 0,7 a < 1,0 correlagéo forte e igual a

um®  correlagio  perfeita.  Esses  valores
foramaplicados na correlacdo de Pearson e RhO de
Spearman.Todas as andlises estatisticas foram
realizadas com o uso do programa SPSS Statistics for
Windows, versdo 22.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Alagoas, com o parecer de  numero
(09986212.1.0000.2013. Todos 0s participantes
assinaram o0 termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE).
RESULTADOS

Os participantes do estudo foram compostos de
cinco homens e 23 mulheres, com idade entre 29 e 55
anos (Média de 42,2 anos e Mediana de 41,5 anos). O
IMC, antes da cirurgia, variou entre 40,8 e 584
kg/m2, Média de 47,5 kg/m2 e Mediana de 47
kg/m2.

Todos os pacientes que realizaram a cirurgia e
foram acompanhados durante o pOés-operatorio
melhoraram o grau de obesidade em 100%,
evoluindo para a faixa de normalidade ou sobrepeso.

A tabela 1 mostra a comparagéo das médias dos
volumes e da capacidade pulmonar entre 0s grupos
pré-operatério e pos-operatério, os quais foram
divididos em trés subgrupos, categorizados conforme
cada varidvel avaliada. Ainda se pode observar o
guanto emporcentagem os pacientes melhoraram a
funcdo pulmonar, pela espirometria, apos a cirurgia.

Tabela 1. Sumério de Estatistica Descritiva das varidveis espirométricas de 28 individuos (média, desvio padrdo
e diferenca entre as médias em porcentagem -%) - obtido no periodo pré e pos-operatério de cirurgia bariatrica.

Centro de Pneumologia do HUPAA de 2009 a 2012,

GERAL <1ANO >1 ANO

Variaveis Pré Pos Diferenga Pré Pés Diferenca Pré Pos Diferenca

(%) (%) (%)

CVF 259 263+ 15% 253 255+ 0,8% 266 272+ 23%
+46 48* +34 32 +05 0,6**

CVF/VEF1 80+ 84+ 5,0 80+ 84+ 5,0 83+ 865% 45
43 44% 44 43 42  53*

PFE 45+ 49+ 9,0 451 49+ 8,6 45+ 5+ 11,0
1,1 1,21** +08 0,8** 1,6 1,6%*

VEF1 2,27+ 229+ 08 219 22+ 0,9 22+ 24+ 71
045 047 +04 0,39 0,49  0,5*

Grupo geral = 28 pacientes que realizaram a espirometria, independentemente do tempo de p6s; Subgrupo até 1 ano = 14 pacientes
que realizaram a espirometria até 1 ano de p6s; Subgrupo maior de 1 ano = 14 pacientes que realizaram a espirometria ap6s 1 ano de

cirurgia.
* Indica p significancia < 0,01;
** |ndica p significancia <0,05.
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Todas as quatro varidveis avaliadas - CVF,
CVF/VEF], PFE e VEFL1 - alcancaram aumento nos
volumes pulmonares apds a gastroplastia. Para 0s
dados da variavel CVF, houve diferenca significativa
no grupo geral (p = 0,027) e no subgrupo CVF maior
do que um ano (p = 0,014). Para a variavel
CVF/VEF1, observou-se diferenca significativa em
todos 0s grupos - CVF geral, até 1 ano e maior que 1
ano no tempo de pos — que tiveram melhoria com p =
0,00043, 0,003, 0,007, respectivamente. O PFE
também alcangou melhora, ap6s a cirurgia, nos trés
grupos, com nivel de significancia p = 0,0001, 0,014,
0,009, respectivamente. Para o VEF1, apenas o
subgrupo “mais do que um ano” de pds-operatorio
obteve alterago significativa (p = 0,05).

Uma correlagdo foi realizada entre a perda de

peso e a variacdo dos dados espirométricos,ambas em
porcentagem. Na figura 1, verificou-se que as duas
variaveis CVF/VEFL e PFE apontaram para um r2
positivo, 0 que indica que, na medida em que ha
perda de peso, ha variagdo no ganho do volume
pulmonar. O coeficiente de determinagdo da perda de
peso, pelo IMC versus CVF/VEFL, apontou que 70%
da variagdo da perda de peso estdo correlacionados
com o0 ganho nos volumes pulmonares e, quanto ao
PFE, indicou uma correlacdo de 68%.

A tabela 2 resume os valores encontrados na
reta de regressdo “r*” ¢ a forca de correlagdo “r”,
assim como 0 ajuste do modelo de regressdo. Quanto
ao IMC e a CVF, CVF/VEF1 e o PFE, todos eles
apresentaram  forte correlagdo, estatisticamente
significativa.

Tabela 2. Correlacéo e Regressao entre a perda de peso apds a cirurgia IMC (%) x Diferenca entre a média da

variavel espirométricapré x pos-operatorio (%).

Dados R? R Modelo

IMC x CVF r=0,77 ** (spearman)

IMC x VEF1 r = 0,235 (spearman)

IMCx CVF/VEF1 R2 linear = 0,68 r=0,832** Y =-13,78+0,39*x
IMC x PFE R2 linear = 0,67 r=0,822** Y =-28,26+0,82*x

R2 = Coeficiente de determinagdo; r = Coeficiente de correlacdo; Y = modelo de regresséo; * indica p significancia = 0,01; **
indica p significancia = 0,05; Auséncia * indica que ndo houve diferenca significativa entre os grupos

70,01

] o

wn

0

o 50,0 o

:-: o

-E (=)

o

s G

g 50,01 o

% o @ ©

3] o an o] o

o o]

@ 40,0 g

@ 40,

ot O

[+

c

2 50,0

=

(] o

20,01

T T T T T
50 0 50 10,0 15,0

Diferenga entre a perda do IMC pré x pos %

Figura 1 — Curva de regresséo linear simples em porcentagem da CVF/VEFL1 e a perda de peso pelo IMC.
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Em relagdo aos disturbios pulmonares
diagnosticados por meio da espirometria,
observou-se a presenca de 14 distarbios
pulmonares em 28 pacientes antes da cirurgia;
desses, apenas um paciente possuia doenca
pulmonar prévia e oito eram fumantes. Apds a
cirurgia, apenas quatro distirbios dos 14
preexistentes permaneceram, indicando redugéo
de 71,4%. Dos 14 distarbios preexistentes
apresentados, 12 eram do tipo restritivo, um

obstrutivo e um misto (obstrutivo + restritivo). A
tabela 3 ilustra os dados do Risco Relativo
calculado, bem como o IC, em que 0s pacientes
que tinham algum distarbio pulmonar prévio, ou
eram fumantes, foram excluidos; nela se
observou que o risco maior, de 2,8 vezes, era de
0s obesos desenvolverem algum tipo de
distarbio pulmonar, seja restritivo, obstrutivo ou
misto, e o IC demonstrou que o resultado foi
estatisticamente significativo.
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Figura 2 — Curva de regressdo linear simples entre a variacdo em porcentagem do PFE e a perda de peso.

As figuras 1 e 2 ilustram o gréfico de dispersao
associado a reta de regressao linear simples, em que o
eixo Y demonstra a varidvel dependente
(porcentagem concernente a alteragdo do PFE apds a
cirurgia) e o eixo X a variavel independente

(porcentagem da perda de peso ap6s a cirurgia). Em
ambas as figuras, observou-se que,na medida em que
houve perda de peso, houve um acréscimo no volume
pulmonar para 0 PFE e a razdo entre a CVF/VEFL,
ambos estatisticamente significativos.

Tabela 3 - Distribuigcdo do nimero de pacientes segundo a obesidade e a presenca ou nao dos disturbios
pulmonares, valores do Risco Relativo e o Intervalo de Confianga (95%).

. DistUrbio Pulmonar
Obesidade Sim Nao Total
Sim 8 11 19
Nao 4 23 27
Total 12 34 46
RR 2,8
IC 1,12-134
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DISCUSSAO

Trés diferentes estudos que avaliaram a funcéo
pulmonar através da espirometria, com seguimento
até um ano apds a cirurgia, demonstraram melhora
significativa nas variaveis CVF, VEF1 e CVF/VEF],
assim como foi observado nesse estudo. A rapida
perda de peso altera, beneficamente, a mecanica
pulmonar, o que permite melhor expansdo do
gradilcostal e melhor atividade diafragmatica e dos
musculos intercostais. Tais mudangas melhoram a
capacidade do sistema respiratério para realizar o
intercAmbio gasoso, o qual depende de alguns fatores,
como o diafragma e os musculos torécicos, que
devem ser capazes de expandir o torax e os pulmdes
para produzir uma press&o subatmosférica®®*.

Um estudo investigou a frequéncia das disfunges
pulmonares de 30 pacientes, observando que oito deles
apresentavam disfungdo pulmonar antes da cirurgia,
sendo quatro restritivas e quatro obstrutivas; apos a
cirurgia, houve melhora em 100% dos pacientes®.
Durante o presente estudo, também houve melhora nos
disturbios pulmonares, com reducéo de sua frequéncia
apos a cirurgia. Como tais distUrbios sdo dependentes
dos volumes e da capacidade pulmonar, quando ocorre
melhoria nos volumes e na capacidade pulmonar,
consequentemente, eles sdo corrigidos.

Os resultados acima demonstram que a obesidade
interfere, negativamente, na funcdo pulmonar
(quantificada pela espirometria) e que a perda de peso
determinada pela cirurgia baridtrica, avaliada no
presente e em outros estudos, cerca de um ano apos a
cirurgia, determina melhora significante nos valores
pulmonares, demonstrando uma réapida adaptacdo do
organismo & perda de peso“*™.

Em um estudo que acompanhou 15 mulheres
submetidas a gastroplastia e gque se submeteram a
espirometria um més antes da cirurgia e dois anos
apos, observou-se um aumento significativo na VEF1
e na CVF (p < 0,00)*. A, identificou-se um
aumento na CVF, para o grupo geral, e para 0 grupo
que realizou a espirometria com mais de um ano de
pds-operatdrio, assim como a VEF1, ambos de forma
significativa.

Em estudo em longo prazo, com
acompanhamento de cinco anos apds a cirurgia,
mediante 0 qual os autores separaram 0S Qrupos
compostos por 80 mulheres e 21 homens, observou-
se que os volumes pulmonares avaliados, 0s mesmos
do presente estudo, foram o VEF1 e CVF. Para o
grupo das mulheres, nesse estudo, 0 VEF1 aumentou,

de forma significativa, 4,1% (p < 0,001) e 6,7% em
homens (p = 0,003). A variavel CVF também obteve
aumento significativo nos dois grupos, para mulheres
5,8% (p < 0,001) e 7,6% para homens (p < 0,001).
Essas mesmas varidveis obtiveram aumento
significativo, nesse estudo, para o grupo que realizou
a espirometria ap6s um ano de cirurgia®®. Esse foi 0
estudo com maior tempo de acompanhamento
registrado;eleidentificou  uma  persisténcia  das
melhorias encontradas apds a cirurgia em algumas
das varidveis testadas, o que significa que esses
grupos de pacientes adaptam-se bem a mudanca
anatomo-funcional determinada pela perda de peso,
mantendo-a por um longo periodo.

Em alguns desses estudos, ainda avaliou-se a
frequéncia das disfunges pulmonares diagnosticadas
pela espirometria e observou-se uma reducdo da
frequéncia de disfungBes apds a cirurgia, resultado
esperado, ja que a melhoria nos volumes pulmonares
tende a corrigir a disfuncdo propriamente dita. O
aumento da massa corpdrea resulta no aumento do
consumo de oxigénio e na producdo de didxido de
carbono, levando a complicagdes respiratorias que
sd0 duas vezes mais frequentes nos obesos, em
relacéo aos ndo obesos. Esse fato implica na presenca
dos disturbios pulmonares anteriores a cirurgia e na
reducdo da sua frequéncia ap6s a perda de peso. Tais
resultados corroboram o achado desse estudo, de que
ha um risco de 2,8 vezes maior para 0s obesos
apresentarem disturbios pulmonares, em relacdo aos
n&o obesos®*417),

Em estudo realizado com 55 pacientes obesos,
subdivididos em dois grupos, de acordo com o IMC,
observou-se que, em ambos 0S grupos, a proporcao
com disfungBes pulmonares restritivas significativas
foi similar. Tais resultados séo equivalentes ao do
presente estudo, indicando que os pacientes obesos
comumente desenvolvem um quantitativo maior de
distarbios do tipo obstrutivo e menor quantidade do
tipo restritivo®.

A alteracdo na cinética ventilatoria parece ter
ocasionado efeito também na forga expiratdria, ja que
0 presente trabalho e os demais citados demonstram
alteragdo do volume pulmonar expiratdrio em obesos.
A forca expiratoria depende dos musculos
abdominais e os intercostais internos e o excesso de
peso também pode alterar a mecanica dos musculos
abdominais e intercostais, por isso alguns pacientes
podem sofrer reducdo no volume pulmonar, tanto
inspiratério quanto expiratorio™* 9.
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A funcdo pulmonar sofre alteraces importantes
em individuos obesos, as quais so proporcionais ao
grau de obesidade apresentado. Em nosso estudo foi
feita uma correlacdo direta entre a perda de peso,
dada pelo IMC em porcentagem - % - e 0 ganho no
volume pulmonar, também em porcentagem - % -
apontando melhoria, de forma significativa, em trés
das quatro variaveis avaliadas. Os volumes e a
capacidade pulmonar, em grande parte desses
pacientes, demonstram padrdo respiratorio restritivo
efou obstrutivo no fluxo aéreo™. A obesidade
Morbida e o acimulo de gordura contribuem para a
sindrome da hipoventilacdo, resultando na alteracéo
dos volumes pulmonares e no aumento da resisténcia
do fluxo aéreo e do trabalho respiratorio, ou seja,
guanto maior 0 grau de obesidade maior o
comprometimento®.

Uma correlacéo feita entre a perda de peso e o
ganho no volume pulmonar foi observada em um
estudo realizado com 20 pacientes gque apresentaram
uma forca de correlagdo moderada e de forma
significativa no PFE (r = 0,55 ¢ p < 0,01)®, assim
como,no nosso estudo com PFE, também foi
encontrado uma correlagdo forte e significativa,
porém neste ndo foi encontrado uma correlacdo
significativa com a CVFNVEF1L e CVF,
diferentemente  do nosso  estudo, aqueles
resultadospodem ter ocorrido devido ao relativamente

baixo numero de pacientes em que as analises
estatisticas  tornam-se  bastante  rigorosas, ou
simplesmente séo realizadas ao acaso®.

No Brasil, poucos estudos foram realizados para
avaliar o risco da obesidade quanto as alteragBes na
funcdo pulmonar avaliada pela espirometria. Assim,
também, a analise da varidvel PFE ndo foi testada em
estudos, por meio da comparagdo da média de grupos
apos a perda de peso pela cirurgia; isto é importante,
pois essa varidvel € capaz de predizer a velocidade
em que o individuo consegue expelir o ar,
assemelhando-se & VEFL, e, através desta, pode ser
medida a forca de “explosdo” dos musculos
expiratorios, o que indica obstrugéo do fluxo aéreo™.

CONCLUSAO

A perda de peso, determinada pela cirurgia
bariatrica, ocasionou efeito de melhoria na funcéo
pulmonar avaliada através da espirometria, bem
como reduziu a frequéncia dos distarbios
pulmonares. Obesos graves possuem uma chance de,
aproximadamente, seis vezes mais de desenvolver
uma disfuncéo pulmonar em relagéo aos ndo obesos.
Os resultados encontrados no presente trabalho
demonstraram que, a medida que ha perda de peso,
ha também um ganho no volume pulmonar.

EFFECT OF OBESITY ON LUNG PHYSIOLOGY AND DISTURBANCES BEFORE AND AFTER

BARIATRIC SURGERY
ABSTRACT

This work aims to compare spirometry data before and after bariatric surgery, as well as the frequency of lung disorders. An
observational, retrospective and analytical cohort study was performed, through the selection of patients with a diagnosis of
obesity and indication of bariatric surgery. The sample size consisted of 28 obese patients, of 23 were women and five were
men, to analyze the variables through spirometry, following the ATS protocols, using the best breath of three and selecting the
best results curves. After surgery, there was a significant improvement in lung volumes and capacity: Forced vital capacity
(FVC), FVC | Forced Expiratory Volume in one second ratio (FVC / FEV1) and Expiratory Flow Peak (EFP) and the Forced
Expiratory Volume in one second FEV1, these variables increased significantly. There was also a strong and significant
correlation between weight loss and increased FVC / FEV1, and EFP. The Relative Risk for lung disorders was 2.8-fold more
likely to develop pulmonary dysfunction in obese than non-obese (post-surgical) patients. Gastroplasty improved lung
physiology as well as reduced the frequency of disorders.

Keywords: Obesity. Weight loss. Bariatric surgery. Spirometry. Pneumopathies.

EFECTO DE LA OBESIDAD EN LA FISIOLOGIA Y DISTURBIO PULMONAR ANTES Y
DESPUES DE LA CIRUGIA BARIATRICA

RESUMEN

El estudio tuvo el objetivo de comparar los datos de la espirometria y de la frecuencia de disturbios pulmonares antes y
después de la cirugia bariatrica. Se realiz6 estudio observacional de cohorte, retrospectivo y analitico, de una muestra de
pacientes con diagnéstico de obesidad e indicacion de gastroplastia. Los datos de la muestra se constituyeron de 28 obesos,
de los cuales 23 eran mujeres y cinco eran hombres, para el andlisis de las variables a través de la espirometria, en que
fueron seguidos los protocolos de la ATS, utilizandose el mejor soplo de tres y las mejores curvas de los resultados. Tras la
cirugia, se observo una mejora significativa en la Capacidad Vital Forzada (CVF), en la Capacidad Vital Forzada/VVolumen
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Espiratorio en el 1° segundo (CVF/VEF1), en el Pico de Flujo Espiratorio (PFE) y en el Volumen Espiratorio Forzado en el 1°
segundo (VEF1). También se observo una fuerte correlacion entre la pérdida de peso y los CVFNVEF1 y PFE. Se verificd un
Riesgo Relativo de 2,8 veces mayor de desarrollo de disturbios pulmonares en obesos que en no obesos (pacientes
posquirdrgicos). Se concluye que la gastroplastia mejor6 la funcion pulmonar, asi como redujo la frecuencia de los disturbios

respiratorios tras la cirugia.

Palabras clave: Obesidad. Pérdida de peso. Cirugia bariétrica. Espirometria. Pneumopatias.
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