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Influéncia da Posicao na Espirometria de Pacientes Obesas
Grau Il

Ayrton Bentes Teixeira, TSA 1, Ligia Andrade da S. Telles Mathias, TSA 2, Roberto Saad Junior 3

Resumo: Teixeira AB, Mathias LAST, Saad Junior R — Influéncia da Posi¢ao na Espirometria de Pacientes Obesas Grau lll.

Justificativa e objetivos: A mudanga de posicdo sentada para a posigdo supina, a anestesia geral e o procedimento cirlrgico reduzem os
volumes pulmonares, e esse efeito pode ser maior nos obesos. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia das posi¢des sentada, inclinagao
dorsal de 30° e decubito dorsal horizontal na espirometria de doentes portadores de obesidade grau lIl.

Método: Foram selecionados 26 pacientes adultos no periodo pré-operatério, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: portadores de
IMC > 40 kg.m*, maiores de 18 e menores de 60 anos e género feminino. As variaveis analisadas foram: idade, peso, altura, IMC, porcentagens
dos valores preditos da CVF, VEF, e VEF,/CVF nas posi¢gbes sentada (90°), com elevagao dorsal de 30° e decubito dorsal horizontal (0°). A
comparagao entre as médias dos valores previstos nas diversas posigoes foi realizada por meio do teste de ANOVA, seguido ou ndo do teste de
Tukey, sendo considerado significativo valor de p inferior a 0,05.

Resultados: Os valores das porcentagens da CVF, do VEF, e da relagdo VEF,/CVF em relagao aos valores previstos nas posi¢coes sentada
(90°), com elevagao dorsal de 30° e decubito dorsal horizontal (0°) e o valor de p da analise estatistica correspondente, foram, respectivamente:
CVF: 92,8% / 88,2% / 86,5%, p = 0,301 (ANOVA); VEF,: 93,1% / 83,8% / 83,3%, p = 0,023 (ANOVA), p = 0,038 (teste de Tukey — 90° x 0°);
VEF,/CVF: 100,8% / 95,5% / 96,8%, p = 0,035 (ANOVA), p = 0,035 (teste de Tukey — 90° x 30°).

Conclusodes: As mudangas de posigdo produzem alteragao nos resultados da espirometria de pacientes portadores de obesidade grau IIl.

Unitermos: AVALIAGAO, Cuidados Peri-operatérios; COMPLICAGOES, Obesidade; TECNICAS DE MEDIGAO, Espirometria.
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INTRODUGCAO

A obesidade provoca alteragdes no sistema respiratério, den-
tre elas, alteragbes na mecanica respiratoria, na contragéo e
forga muscular, na troca de gases pulmonares, no controle da
respiragao, na prova de fungdo pulmonar e na capacidade de
exercicio '. A resisténcia total do sistema respiratério aumen-
ta quando a pessoa obesa muda da posi¢éo sentada para a
posicao supina 2.

A espirometria € mais comumente realizada na posigao
sentada, embora a posicdo de pé seja também aceita. A
anormalidade mais frequente na espirometria em obesos é a
reducao do volume de reserva expiratéria (VRE) e da capa-
cidade residual funcional (CRF). A Capacidade Vital (CV) e
a Capacidade Pulmonar Total (CPT) apresentam alteracoes
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discretas, mesmo com diferentes populagbes de obesos e
até mesmo portadores de obesidade grau Il 34. Diferencas
na posi¢do podem alterar, de maneira significativa, as medi-
das das provas de fungao pulmonar. Gudmundsson e col. °
demonstraram em individuos obesos que a Capacidade Vital
Forgada (CVF) é maior quando é mensurada na posi¢ao de
pé em relagao a posigao sentada. O volume expiratério forga-
do no primeiro segundo (VEF,) ndo apresentou diferenca em
relagdo as posigdes sentada e de pé.

A anestesia geral e o procedimento cirargico reduzem os
volumes pulmonares, e esse efeito pode ser maior nos obe-
sos 368, Em individuos normais, o sitio cirtrgico afeta a fun-
¢ao respiratoria, onde ha maior comprometimento apds pro-
cedimentos abdominais que em relagdo aos procedimentos
nao abdominais 8.

O objetivo deste estudo foi verificar se a alteragéo da posi-
¢ao sentada (90°) para decubito com elevagao dorsal de 30°
e decubito dorsal horizontal (0°) causa mudanga na espiro-
metria de pacientes obesas grau .

METODO

Ap6s aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da Irman-
dade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo (ISCMSP)
e obtengao de consentimento pos-informado, foram selecio-
nados, para a realizagdo deste estudo transversal, pacientes
adultos do ambulatério de Obesidade Mérbida. Os critérios
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de inclusdo foram: portadores de IMC > 40 kg.m?; maiores
de 18 e menores de 60 anos; género feminino. Foram consi-
derados critérios de excluséo: gestantes; fumantes; ndo acei-
tar participar do estudo; usuarios de farmacos e/ou drogas
depressoras do sistema nervoso central; incapacidade de
realizar espirometria por incompreenséao do método; doenga
pulmonar pregressa ou vigente; doenga auditiva que impossi-
bilitasse a comunicagéo verbal.

O caélculo do tamanho da amostra foi realizado com o in-
tuito de identificar 30% de diferenga entre as variaveis, de
acordo com o poder da analise baseado nos seguintes para-
metros: erro tipo | (a. = 0,05) e erro Il (B = 0,8). Para isso, seria
necessario alocar 24 pacientes e, assumindo a possibilidade
de perdas, decidiu-se pelo numero de 26 pacientes.

No Ambulatério de Obesidade Mbérbida, explicava-se a
realizacdo de espirometria, apresentava-se o espirbmetro
e demonstrava-se o posicionamento do bocal em relagdo
aos dentes. Seguia-se a realizagéo dos testes segundo os
critérios da American Thoracic Society (ATS) °. As medidas
ocorriam, em primeiro lugar, na posicdo sentada (90°), em
seguida na posi¢ao de inclinagcdo dorsal com 30° de eleva-
cao, sendo, no minimo, trés, e a somatéria do nimero de
medidas n&o ultrapassando oito. Apds essas duas etapas, as
pacientes seguiam para outra sala, onde era realizada ava-
liacdo pré-anestésica (APA) por outro médico que nao estava
ligado a pesquisa. Apds a APA, a paciente retornava a sala
de exames e eram obtidos os dados da espirometria em po-
si¢ao de decubito dorsal horizontal (0°).

Para a realizagéo dos testes, foi utilizado espirdbmetro por-
tatil com sensor de fluxo SpiroCard® para andlise e constru-
Géao de curvas volume-tempo e fluxo-volume, de acordo com
os critérios para a realizagao de espirometria da ATS.

As variaveis estudadas foram: idade, peso, altura, IMC e
resultados da espirometria, capacidade vital forcada (CVF),
volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF,) e re-
lagéo volume expiratério forgado no primeiro segundo/capaci-
dade vital forgada (relagdo VEF,/CVF) nas posigdes sentada
(90°), com elevagéo dorsal de 30° e decubito dorsal horizon-
tal (0°), em porcentagens dos valores previstos segundo Pe-
reira e col. '°.

Todas as variaveis contidas neste estudo foram avaliadas
quanto a normalidade de distribuicdo por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. As comparacoes dos valores previstos
nas diversas posigoes foram realizadas por meio da analise
de variancia (ANOVA) e o teste de Tukey para comparagao
entre as distintas posigoes, sendo considerado significativo
quando p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra final deste estudo constituiu-se de 26 pacien-
tes do género feminino. Os valores médios e respectivos
desvios-padrao dos dados antropométricos foram: idade
(anos) 42,07 + 10,79; peso (kg) 123,51 + 17,43; altura (m)
1,59 + 0,05; IMC (kg.m%) 48,51 + 6,19.

Todas as variaveis apresentaram-se dentro de uma distri-
buicdo normal de acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov
(p > 0,05).

A Tabela | apresenta o resultado das médias das porcenta-
gens dos valores previstos da CVF, VEF, e VEF,/CVF e o va-
lor de p da andlise de variancia nas trés posi¢oes estudadas.

Nas Tabelas Il e lll, observam-se os resultados do teste de
Tukey entre as diferentes posigdes para o VEF, e a relagao
VEF,/CVF, respectivamente.

Tabela | — Resultados das Médias das Porcentagens dos Valores Previstos da CVF, VEF, e VEF,/CVF nas Posigdes Sentada (90°), Elevagao
Dorsal de 30° e Decubito Dorsal Horizontal (0°) e Analise de Variancia (ANOVA)

Posi¢do Sentada Elevacéao Dorsal 30° DDH p (ANOVA)
CVF 92,82 88,21 86,46 0,301
VEF, 93,08 83,78 83,29 0,023*
VEF,/CVF 100,76 95,50 96,81 0,035*

CVF: capacidade vital forgada; VEF,: volume expiratério forcado no primeiro segundo; relagao VEF,/CVF: relagao volume expiratério forgado no primeiro segundo/
capacidade vital forgada; DDH: decubito dorsal horizontal; ANOVA: andlise de variancia; * = p < 0,05.

Tabela Il — Resultados do Teste de Tukey Relativos a Comparagédo da VEF, nas Diferentes Posigoes

Posigao Sentada

Elevagao Dorsal 30° DDH

Posicéo Sentada -

Elevacao Dorsal 30° -

0,051 0,038*

0,992

VEF,: volume expiratério forgado no primeiro segundo; DDH: decubito dorsal horizontal; * = p < 0,05.
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Tabela lll - Resultados do Teste de Tukey Relativos a Comparacéo da Relagdo VEF;/CVF nas Diferentes Posigdes

Posigao Sentada

Elevagao Dorsal 30° DDH

Posicao Sentada -

Elevagao Dorsal 30° -

0,035 0,142

0,805

Relagdo VEF,/CVF: relagéo volume expiratério forgado no primeiro segundo/ capacidade vital forgada; DDH: decubito dorsal horizontal; * = p < 0,05.

DISCUSSAO

A prevaléncia de obesidade grau lll em mulheres é maior que
em homens e, em nosso servigo, isso nao é diferente. Devi-
do a dificuldade de se homogeneizarem grupos compostos
por pacientes portadores de obesidade de ambos os géneros
e ao fato de os volumes pulmonares e a relagao VEF,/CVF
serem diferentes em ambos os géneros, optou-se por incluir
apenas o género feminino. Pacientes idosos e/ou tabagistas
também foram excluidos, visto que ambas as condigdes alte-
ram o resultado da espirometria.

A correlagdo da variagé@o do decubito com a fungéo pulmo-
nar, em pacientes com obesidade grau lll no periodo pré-ope-
ratério, foi avaliada por diferentes autores, utilizando-se ou-
tras variaveis que néo as utilizadas no presente estudo 811:12,
Nao foram encontrados, na literatura mundial, estudos com-
parando os valores previstos da CVF, do VEF, e da relagéo
VEF,/CVF nas trés posigdes no periodo pré-operatério de
pacientes com obesidade grau Ill.

Varios estudos incluiram a variavel CVF no pré-operatorio
de portadores de obesidade apenas na posigao sentada 71014,
Alguns deles apresentam valores absolutos das variaveis da
espirometria 114, A comparagéo entre esses resultados e os
encontrados pela presente pesquisa nao foi possivel, visto que
0 padréo de normalidade dos valores das espirometrias varia
de acordo com as caracteristicas antropomeétricas de peso, al-
tura, género e raga, e contém férmulas especificas e determi-
nadas pelos varios autores. Os valores de referéncia utilizados
em nosso estudo foram os definidos por Pereira e col. 1.

Os valores observados nesta pesquisa na posigao senta-
da (90°) foram similares aos encontrados por Rasslam 5, em
estudo que avaliou, em pacientes de ambos os géneros, os
efeitos da obesidade graus | e Il sobre a espirometria. Veri-
ficou-se, nas pacientes do género feminino, com IMC médio
de 34,2 kg.m?, CVF média de 101,0%.

Ja no estudo de Sarikaya e col. "4, comparando as espiro-
metrias em pacientes sentados ndo obesos e obesos graus
I, I e lll, foram encontrados valores mais elevados no grupo
com obesidade grau Il (IMC > 40 kg.m2; 86% género femini-
no), com CVF média de 108,26%. Domingos-Benicio e col. 16
realizaram estudo em que compararam a espirometria em
voluntarios eutréficos e obesos (graus |, Il e 1ll), de ambos
os géneros, ndo fumantes, nas posigcoes ortostatica, sentada
e deitada. Na publicagdo, ndo constam os valores numéri-
cos, apenas histogramas, observando-se que o valor médio
da CVF dos pacientes obesos grau lll, na posi¢céo sentada,
situa-se entre 90% e 95%. Em seus resultados, assim como
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nos nossos, ha redugdo numérica dos resultados da espiro-
metria na posic¢ao deitada.

O valor médio de VEF, na posigao sentada, encontrado no
presente estudo, 93,1%, foi similar aos verificados por outros
autores em pesquisas com método comparavel: entre 90,0%
e 96,0% 14,16-18_

Razi e Moosavi 17, em estudo realizado com pacientes de
ambos os géneros, verificaram, em grupo de nao asmaticos, na
posicdo sentada, valores de VEF; = 101,0% 7. No entanto, o
IMC médio de 36,69 kg.m daquele estudo era menor que o da
presente pesquisa, o que justifica valores maiores de VEF,.

O valor médio da relagcdo VEF,/CVF na posigao sentada,
observado no estudo atual, foi de 100,76%, maior do que os
valores encontrados em alguns estudos com método compa-
ravel (76,5% e 86,0%) 4, mas semelhante ao observado no
estudo de Rasslam (100,0%) '°.

Estudos realizados com pacientes do género masculino, fu-
mantes e nao fumantes, mostraram valores da relagao VEF,/
CVF menores: 81,6% e 82,5%, assim como estudos com pa-
cientes de ambos os géneros: entre 80% e 86,4% 91920,

Os resultados referentes a posigao deitada confirmam os
resultados do estudo de Domingos-Benicio e col. ¢, Gnico
encontrado na literatura que utilizou método similar e ava-
liou os pacientes na posigdo deitada. Em seus resultados,
descreve-se, na posi¢do deitada em relagao a posicéo senta-
da, reducéo estatisticamente significativa das variaveis CVF
e VEF,, mas também da relagao VEF,/CVF, fato que néo foi
observado no estudo atual.

O presente estudo mostrou que, em pacientes adultos do
género feminino, com obesidade grau lll, ndo fumantes, sem
doencga pulmonar, as posi¢oes de inclinagao dorsal de 30° e
deitada (0°) provocam alteracao da espirometria. Isso tem impli-
cagdes praticas, uma vez que as camas da sala de recuperagao
pos-anestésica na ISCMSP alcangam, no maximo, a inclinagcéo
de 30°. E também digno de nota o fato de que os pacientes com
obesidade grau lll, no periodo pés-anestésico imediato, apre-
sentam dificuldade de manter o decubito semissentado. Mes-
mo na inclinagdo de 30°, eles, muito comumente, deslizam pela
cama, ficando em posi¢des com inclinagdo ainda menor, o que
traz potencial prejuizo para a condigao respiratoria.

Pode-se inferir que ocorre influéncia do decubito também nos
pacientes do género masculino e nos idosos, porém devem ser
realizados estudos similares com esses grupos especificos.

Assim, apesar das limitagbes deste estudo, é importante
avaliar com mais atengéo os pacientes com obesidade grau
Il no periodo pés-anestésico imediato, procurando manté-los
em decubito mais elevado do que 30°.
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Resumen: Teixeira AB, Mathias LAST, Saad Junior R — Influencia de
la Posicién en la Espirometria de Pacientes Obesas Grado llI.

Justificativa y objetivos: El cambio de posicion sentada para la
posicién supina, la anestesia general y el procedimiento quirdrgico
reducen los volimenes pulmonares, y ese efecto puede ser mayor
en los obesos. El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia de
las posiciones sentada, inclinaciéon dorsal de 30° y decubito dorsal
horizontal en la espirometria de enfermos portadores de obesidad
grado Ill.

Método: Se seleccionaron 26 pacientes adultos en el periodo preo-
peratorio, obedeciendo a los siguientes criterios de inclusion: porta-
dores de IMC > 40 kg.m*?, mayores de 18 y menores de 60 afos y
sexo femenino. Las variables analizadas fueron: edad, peso, altura,
IMC, porcentajes de los valores previstos de la CVF, VEF, y VEF,/
CVF en las posiciones sentada (90°), con elevacién dorsal de 30° y
decubito dorsal horizontal (0°). La comparacién entre los promedios
de los valores previstos en las diversas posiciones fue realizada por
medio del test de ANOVA, seguido o no del test de Tukey, siendo
considerado significativo valor de p inferior a 0,05.

Resultados: Los valores de los porcentajes de la CVF, del VEF, y de
la relacion VEF,/CVF con relacién a los valores previstos en las po-
siciones sentada (90°), con elevacion dorsal de 30° y decubito dorsal
horizontal (0°), y el valor de p del andlisis estadistico correspondien-
te fueron, respectivamente: CVF: 92,8% / 88,2% / 86,5%, p = 0,301
(ANOVA); VEF,: 93,1% / 83,8% / 83,3%, p = 0,023 (ANOVA), p = 0,038
(test de Tukey — 90° x 0°); VEF,/CVF: 100,8% / 95,5% / 96,8%,
p = 0,035 (ANOVA), p = 0,035 (test de Tukey — 90° x 30°).

Conclusiones: Los cambios de posicién producen una alteracién en
los resultados de la espirometria de pacientes portadores de obesi-
dad grado Il

Descriptores: AVALIACION, Cuidados Peroperatorios; COMPLICA-
CIONES, Obesidad; TECNICAS DE MEDICION, Espirometria.
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