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A forca muscular respiratoria (FMR) mede-se através das pressoes respiratorias maximas (PRM), que pode ser
medido através do manovacudmetro. O indice de massa corporal (IMC) é a razdo entre o peso corporal em
quilogramas e altura em metros quadrados. Sabe-se que a FMR de um individuo normal é maior como vem
descrito na literatura, mais nota-se que alguns individuos obesos possuem o valor da forga acima do seu predito.
Tem como objetivo comparar a forca muscular respiratoria em individuos eutroficos e obesos, a partir de dados
descrito na literatura. Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada nas bases de dados Scielo, Lilacs, PubMed
e Ebsco, dentre os anos de 2013 a 2017. Como critérios de inclusdo constavam os artigos que descreviam a
relacdo da FMR de obesos e eutréficos, na lingua portuguesa e publicados nos tltimos 5 anos. Foram excluidas
aquelas que continham individuos criancas e/ou adolescentes, com problemas neuromusculares e/ou
cardiorrespiratdrios, tabagistas e/ou etilistas. Essa pesquisa foi composta por 2 artigos onde no total, teve a
participacdo de 50 individuos, de ambos os sexos, com idades entre 18 e 64 anos. Em ambas pesquisas, foi
visto que ainda ndo é possivel afirmar que a diferenga entre a FMR de obesos e eutréficos sdo causadas pela
guantidade de tecidos adiposo que o individuo possua. Conclui-se que ainda ndo existe associacdo entre as
variaveis de IMC com FMR, necessitando de mais estudos, afim de obter uma conclusdo que os problemas
respiratorios do obesos ndo sdo motivados por sua massa corporea.

Palavras-chave: Funcao pulmonar, Obesos, Peso Corporal Ideal, indice de Massa Corporal.

INTRODUCAO

Segundo Costa (1999), a forca muscular respiratoria (FMR) é medida avaliando-se a pressao
respiratéria maxima (PRM) que € gerada na boca apds inspiracdo e expiracdo completas,
caracterizando, respectivamente, a Pimax e a Pemax, que indicam a forga dos grupos musculares
inspiratorios e expiratérios. De acordo com um estudo, a Pimax € uma medida da forca muscular
inspiratoria, ao passo que a Pemax mede a forca dos musculos abdominais e intercostais
(MANGELSDORFF, G. et al., 2001).

O desempenho muscular respiratdrio pode ser avaliado através da mensuracao das PRM que
podem ser medidas por meio do manovacuémetro, instrumento classico que avalia a forca dos
musculos respiratorios ao nivel da boca (NEDER, et al., 1999; SOUZA, 2002; PARREIRA et al.,
2007). No Brasil, existem poucos valores de referéncia para a forca muscular respiratoria, entretanto
Neder et al. (1999), Dirceu Costa et al. (2010), Isabela Pessoa et al. (2014), e Simdes et al. (2010)
realizaram estudos e concluiram equages de referéncia para a populagéo brasileira (LYRA, 2017).

Segundo Collins et al. (1995), a obesidade é o distarbio nutricional mais importante do

mundo desenvolvido, j& que cerca de 10% de sua populacdo sdo considerados obesos. O indice de
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massa corporal (IMC), que é a razdo entre o0 peso corporal em quilogramas e a altura em metros
quadrados, é o indice de adiposidade mais comumente usados em adultos (BEDOGNI et al., 2001).

ComissBes de especialistas tém proposto a utilizacdo dos tradicionais limites de corte
sugeridos por varios autores, como Bray (1992) e Garrow (1983) que sdo: baixo peso (BP; IMC <
20), normal (20 <IMC < 25), sobrepeso (SP; 25 < IMC < 30) e obeso (IMC > 30). H4, ainda, a
proposta da separacao de obesidade em graus, segundo Garrow (1981): obesidade grau | seria quando
o IMC ficasse entre 25 e 29,9; grau Il quando o IMC ficasse entre 30 e 39,9; e grau Ill quando o IMC
fosse superior a 40.

Logo, este trabalho tem como objetivo comparar a for¢ca muscular respiratéria em individuos
eutréficos e obesos. Onde podera ser visto que nem sempre porte fisico diz a sua capacidade
respiratoria, ondo precisa de uma avaliacdo da mesma para que seja definida a capacidade de cada
individuo.

Os eutrdficos possuem realmente a forca respiratdria maior, mais também podemos verificar
que em algumas literaturas ha divergéncia em relacéo a este estudo, entdo ndo pode se afirmar que os

eutréficos tem mais forca respiratdria que os obesos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados da Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine (PUBMED) e EBSCO Information Services. Para a
concretizacdo deste trabalho, foi utilizado a seguinte questdo norteadora: Sera que a forga muscular
respiratoria dos individuos obesos é realmente menor do que nos individuos eutroficos?

Foi utilizado os descritores subsequentes para a formulacdo desta revisao: Funcdo Pulmonar,
Obesos, Peso Corporal Ideal e indice de Massa Corporal (figura 01). Foram utilizados como critérios
de inclusdo, os artigos que descreviam a relacéo da forca muscular respiratéria de obesos e eutroficos,
na lingua portuguesa e publicados nos ultimos 5 anos. Os artigos que continham individuos criancas
e/ou adolescentes, com problemas neuromusculares e/ou cardiorrespiratorios, tabagistas e/ou etilistas,
foram excluidos.

Ao realizar esta busca virtual, foram encontrados 9 itens correlacionadas aos descritores. No
entanto, somente 2 apresentaram relacdo da forca muscular respiratoria em individuos jovens

eutréficos e obesos, sendo estes utilizados para a discussao do trabalho.
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Figura 01 — Mapa descritivo para a excluséao e incluséo dos artigos na pesquisa

Bazez de dados:
SCIELO, LILACS, PUBMED & EBE3CO.

1* conjunto: 27 conjunto:
Fungio pulmonar+ +— — Fungdo pulmonar
obesos + Peso Corporal Ideal
SCIELO: & PUEBMED: 0 SCIELO: 0 PUBMED: 0
LILACS: 3 EB3CO: 0 LILACS: 1 EBECO: 0

t ]
!

Critérios de Inclusdo:
Artigos que descreviam a relagdo da forga muscular respiratoria de obesos e eutrdficos, na lingua

portuguesa e publicados nos Gltimos 3 anos;
Critérios de Exclusio:
Artigos: que continham individuos criangas elou adolescentes, com problemas neuromusculares e/ouw
cardiorrespiratérios, tabagistas e/ou etilistas.

}

Total de itens validos
para a pesguiza: 2

Fonte: Elaboracéo dos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da busca nas bases de dados, foram descobertos 2 artigos importantes para esta
revisao integrativa (quadro 01). No total, teve a participacdo de 50 individuos, de ambos 0s sexos,
com idades entre 18 e 64 anos, sem patologias associados. Foram avaliadas as pressdes respiratorias
méaximas através do manovacudmetro, e a capacidade vital forcada e volume expiratério forcado no
primeiro segundo por meio do espirdmetro. Foram mensuradas as medidas antropométricas, como o

peso, altura e estado nutricional.
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Quadro 01 - Descrigédo dos artigos utilizados nesta Revisdo Integrativa.

TITULO, AUTOR E ANO

METODOLOGIA

RESULTADOS

FORGA  MUSCULAR
RESPIRATORIA, FUNGAO
PULMONAR E

EXPANSIBILIDADE
TORACOABDOMINAL

EM IDOSOS E SUA
RELACAO COM O
ESTADO NUTRICIONAL.

(DOS SANTOS PASCOTINI,
Fernanda et al., 2016)

Trata-se de um  estudo
observacional transversal com
50 idosos de ambos 0s sexos,
com idade entre 60 e 84 anos,
sem diagndstico prévio de
patologias respiratorias,
convidados atraves de midia
local. Foram avaliadas as
pressdes inspiratorias (Pimax)
e expiratoria (Pemax)
maximas, capacidade vital
forcada  (CVF), volume
expiratorio forgado no primeiro
segundo (VEF1), cirtometria
toracoabdominal e medidas
antropométricas (peso, altura,
indice de massa corporal —
IMC — e estado nutricional).

Os valores obtidos de Pimax,

Pemax, CVF e VFEl
apresentaram-se inferiores aos
valores previstos para tal

populagéo (p<0,05), bem como
as medidas de expansibilidade
toracoabdominal. Com relagéo
ao estado nutricional, 10 idosos
foram classificados como
desnutridos, 24 eutréficos e 16
obesos. Os valores dos
parametros respiratorios nao
mostraram associagdo com o
estado nutricional (p>0,05).

OBESIDADE E FUNCAO
PULMONAR: UMA
REVISAO SISTEMATICA

(MELO, Luciana  Costa;
SILVA, M. A.; CALLES, A.
C.,2014)

Trata-se de uma revisao
sisteméatica, por meio da
selecdo de publicacdes nas
bases cientificas de dados
MEDLINE e LILACS, por
meio do PubMed e SciELO.
Foram inclusos os trabalhos

que avaliaram a funcéo
pulmonar, por meio de
pletismografia elou
espirometria, em individuos

obesos maiores de 18 anos.

Demonstraram que 0s
individuos obesos
apresentaram  reducdo dos
volumes e capacidades
pulmonares quando
comparados a individuos
eutréficos. Reducdo da

capacidade pulmonar total e
reducdo da capacidade vital
forcada, acompanhadas de
reducdo do volume expiratério
forcado apds um segundo,

foram os achados mais
representativos  dentre  as
amostras. Os trabalhos
analisados  comprovam a

presenca de padrdo respiratorio
restritivo associado a
obesidade.

Fonte: Elaboracdo dos autores.
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No artigo de Fernanda et al. (2016), descreve que inicialmente, foram realizados os seguintes
procedimentos de avaliagdo: FMR, FP e mobilida de toracoabdominal. As pressdes respiratorias
méaximas foram verificadas pelo manovacuémetro digital MicrohardMVD500 (Globalmed — Porto
Alegre/RS) com os pacientes sentados, usando clipes nasal e bocal firmes entre os labios. Foram
realizadas duas manobras de aprendizado e combinado o gesto manual que, indicaria quando 0s
pulmdes estivessem inflados/desinflados.

As pressoes respiratdrias maximas apresentaram se abaixo dos valores previstos para a idade
e 0 sexo. Com o avancar da idade, a reducdo da forca dos musculos respiratorios assemelha-se a
reducdo da forga dos musculos esqueléticos, especialmente apds a sexta década de vida, Ja a PEmAx,
apesar de ndo estar diretamente ligada as atividades ventilatdrias, deve ser avaliada, ja que participa
intimamente das atividades ndo ventilatérias, como o espirro e tosse, que, quando néo efetivos, podem
afetar a satde pulmonar.

Da mesma forma, na revisdo sistemética de MELO, Luciana Costa; SILVA, M. A
CALLES, A. C. (2014), relata que buscou como variaveis para avaliacdo da funcdo pulmonar,
volumes e capacidades pulmonares: capacidade pulmonar total (CPT), capacidade vital (CV),
capacidade vital forcada (CVF), capacidade residual funcional (CRF), volume expiratorio forcado
apos 1 segundo (VEF1 ), volume de reserva inspiratorio (VRI), volume corrente (VC), volume de
reserva expiratorio (VRE) e volume residual (VR).

Em pessoas obesas, 0 excesso de gordura na cavidade abdominal e no térax limitam os dois
principais movimentos inspiratérios: contracdo diafragmatica impulsionando o contetido abdominal
para baixo e para frente, e aumento do didmetro toracico por meio da movimentacao das costelas. Os
resultados dos estudos avaliados nessa revisdo comprovaram a presenca de padrdo restritivo nos
obesos quando demonstraram diminuicdo dos volumes e capacidades pulmonares. Por outro lado, é
importante ressaltar a existéncia de individuos extremamente obesos com espirometria, volumes
pulmonares e gasometria normais.

Logo, em ambas pesquisas, informam que ainda nao é possivel afirmar que o problema com

a capacidade respiratdria em obesos é por causa da quantidade de tecidos adiposo que o individuo

possua.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




CLE 3

\

Conbracis

CONCLUSOES

A FMR ¢é medida avaliando-se a PRM que é gerada na boca apds inspiracao e expiracéo
completas, caracterizando, respectivamente, a Pimax e a Pemax. Logo, o desempenho muscular
respiratério pode ser avaliado atraves da mensuracéo das PRM que podem ser medidas por meio do
manovacuémetro. Virmos que em alguns casos a obesidade realmente afeta o desempenho
respiratorio, mais que também néo € o ponto chave, onde alguns dos seus paramentos deram normais,
ndo modificando por causa de sua massa corporea.

Tomando por base esses artigos, foi possivel perceber que ainda tem muito que precisa ser
pesquisado pois tem ndo foi possivel obter conclusdo que os problemas respiratdrios do obesos séo
motivados por sua massa corpérea. Sendo assim, € de suma importancia realizar mais trabalhos
cientificos envolvendo a forca muscular respiratoria e o indice de massa corporal afim de tentar
intender se 0s problemas dos obesos com a questdo respiratoria vem mesmo da grande quantidade de

tecidos adiposo ou se isso € apenas um fator e ndo a sua causa.
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