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RESUMO

INTRODUCAO: A obesidade ¢ considerada uma condi¢édo patolégica na qual o
excesso de tecido adiposo substitui o tecido sadio ocasionando alteracoes
funcionais nos mais diversos sistemas organicos do corpo. O sistema respiratorio é
amplamente penalizado com essa condicdo uma vez a resisténcia imposta pelo
excesso de peso ocasionara alteracdo na mecanica ventilatoria, reduzindo desta
forma os volumes e capacidades pulmonares. Portanto o exame de espirometria se
propde a quantificar os disturbios ventilatérios, sendo este essencial na pratica
clinica. O posicionamento na execucao do teste constitui desafio importante a ser
avaliado pelo examinador, uma vez que € possivel se encontrar alteracdo de valores
guantificados pela espirometria com a mudanca de posicionamento dos individuos
no teste OBJETIVO: Propor qual o melhor posicionamento para a execucao do
Teste de Espirometria em individuos obesos, grau Ill. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa e tem como medidas
de andlise as variaveis espirometricas de capacidade vital forcada (CVF) e volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1), a amostra foi composta por 30
individuos grau lll (IMC>40) que aceitaram participar da pesquisa e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Todos os dados obtidos neste estudo
foram avaliados estatisticamente. O delineamento experimental adotado foi o de
blocos inteiramente casualizado. Os resultados foram analisados através da
comparacao das médias utilizando-se o teste e Tukey, com significancia estatistica
ao nivel de 5% de confianca. A analise dos dados foi realizada por meio do software
Sisvar. RESULTADOS: a amostra final do estudo foi de 30 pacientes de ambos o0s
sexos, sendo o quantitativo de mulheres (n=16) e homens (n=14), os pacientes
foram submetidos ao teste espirométrico em posicdes distintas para mensurar as
variaveis FEV1 (volume expirado no primeiro segundo) e FVC (capacidade vital
forcada). Apresentaram resultado de 73, 33% dos pacientes tiveram valores distintos
do valor padrdo para a variavel FEV1 nas diferentes posi¢cdes, bem como para a
variavel FVC 86,66% dos participantes divergiram em valores absolutos do valor tido
como normal. Ao avaliar a razdo entre essas variaveis (FEV1/FVC) 83,33% dos
pacientes constituintes da amostra divergiram dos valores tidos como padrdo de
normalidade. CONSIDERACOES FINAIS: Verificar o posicionamento na realizac&o

do teste espirométrico, permite trazer mais acuracia ao exame, podendo desta forma



prover qual estratégia de tratamento clinico e terapéutico melhor se adequa aos

individuos obesos grau Il

Palavras chave: Obesidade. Espirometria e Posicionamento.
CAAE n° 29792320.7.0000.5187



ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity is considered a pathological condition in which excess
adipose tissue replaces healthy tissue, causing functional changes in the body's most
diverse organic systems. The respiratory system is mostly penalized with this
condition since the resistance imposed by excess weight will cause changes in
ventilatory mechanics, thus reducing lung volumes and capacities. Therefore, the
spirometry exam aims to quantify ventilatory disorders, which is essential in clinical
practice. The positioning in the test execution is a significant challenge to be
evaluated by the examiner since it is possible to find changes in values quantified by
spirometry with the change of positioning of individuals in the test OBJECTIVE: To
propose a positioning protocol for the execution of the Spirometry in obese
individuals, grade lll. METHODOLOGY: This is a cross-sectional, descriptive study
with a quantitative approach, and the measures of analysis are the spirometric
variables of forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in the first
second (FEV1). The sample was composed of 30 grade Il individuals (BMI> 40) who
agreed to participate in the research and signed a Free and Informed Consent Term.
All data obtained in this study were statistically evaluated. The experimental design
adopted was completely randomized blocks. The results were analyzed by
comparing the averages using the test and Tukey, with statistical significance at the
level of 5% probability. Data analysis performed using the Sisvar software.
RESULTS: the final sample of the study was 30 patients of both sexes, being the
number of women (n = 16) and men (n = 14), the patients were submitted to the
spirometric test in different positions to measure the FEV1 variables (volume expired
in the first second) and FVC (forced vital capacity). They presented 73, 33% of the
patients had values different from the standard value for the variable FEV1 in the
different positions, and the variable FVC 86.66% of the participants diverged in
absolute values from the value considered as normal. When assessing the ratio
between these variables (FEV1 / FVC), 83.33% of the sample patients differed from
the values considered normal. FINAL CONSIDERATIONS: Checking the position in

the spirometric test's performance allows bringing more accuracy to the exam, thus



providing which clinical and therapeutic treatment strategy is best suited to grade Il

obese individuals.

Keywords: Obesity. Spirometry and Positioning. CAAE n° 29792320.7.0000.518
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1. INTRODUCAO

O Exame de Espirometria, também conhecido como prova da funcéo
pulmonar, tem o objetivo de avaliar os distarbios ventilatorios inerentes a obstrucao
ou restricao ao fluxo aéreo. Tal teste pode ser executado durante o ciclo respiratério,
respeitando a mecanica ventilatéria, ou mesmo com solicitacdo de manobra de
expiracdo forcada, denominada como Capacidade Vital Forcada (CVF) (PEREIRA
2002).

Referenciando o Exame de Espirometria como meio de identificacdo da
capacidade respiratoria do individuo, ele serve como um parametro importante para
a deteccédo de disturbios ventilatorios no contexto global de saude (MARTINEZA et
al, 2015).

A execucdo do teste consiste em submeter o examinando a realizar uma
inspiragdo maxima seguida de uma expiracdo for¢cada, com oclusdo nasal por um
periodo minimo de 06 (seis) segundos, para que, entdo, seja possivel determinar se
existe alteragdo ou n&do na entrada e saida de ar dos pulmdes (DIAS et al, 2016). A
mensuracdo dos volumes e capacidades pulmonares através do exame
espirométrico confere a técnica qualidade de evidéncia, sendo fator determinante
para a conclusdo diagnostica, sobretudo em doencas obstrutivas ou restritivas.
(PEREIRA, 2002).

A posicdo mais comumente utilizada na realizacdo do Teste de Espirometria
€ a posicdo sentada, e permite que o0 paciente consiga executar a manobra de
expiracao forcada, de modo mais sustentavel, considerando a ergonomia da postura
adotada. Entretanto, é possivel a realizacdo do teste com o examinando nas
posicdes em pe&, ou mesmo em repouso no leito, haja vista que o objetivo teleoldgico
da avaliacdo € encontrar a curva que melhor represente o distarbio ou a auséncia do
distlrbio ventilatorio. (TEIXEIRA, MATHIAS e SAAD JUNIOR, 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica um aumento progressivo na
populacdo mundial de obesos, com alta prevaléncia no Brasil, e que os quadros de
obesidade tendem a evoluir para o desencadeamento de distlrbios respiratorios, o
Teste de Espirometria se mostra como um instrumento importante para identificar e
avaliar o grau de comprometimento do sistema respiratério desse recorte

populacional.
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Segundo a Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO, 2016), a obesidade, em sua constituicdo corporal
provoca alteracdo na mecéanica ventilatoria em virtude da baixa expansibilidade
pulmonar ocasionada pelo acumulo de gordura visceral, sendo que tal alteracédo
desencadeia uma série de complicacbes, que dentre elas estd a reducdo
significativa de volumes e capacidades pulmonares. Desta forma classifica quadros
de obesidade em graus relacionando essa classificacdo ao indice de massa corporal
IMC, a saber: grau | (IMC: 30-34,9); grau Il (IMC: 35-39,9) e grau Il (IMC>40), sendo
esta Ultima a que ocasiona maior morbidade, justamente por desencadear, dentre
outros fatores, um maior comprometimento do sistema respiratério.

Neste contexto ocorrera a reducdo de volumes e capacidades pulmonares,
passivel de mensuracdo através do exame espirométrico. No presente estudo
investiga-se o posicionamento para execugdo do exame. Neste sentido, encontrar o
melhor posicionamento para que se execute com eficiéncia o teste espirométrico
constitui elemento essencial para alcancar com precisdo e confiabilidade seu

diagnéstico (TEIXEIRA et al.,2011).
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Elaborar um protocolo de posicionamento para a execucao do Teste de

Espirometria em individuos obesos, grau lll.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Experimentar o posicionamento ideal para execu¢ao do teste espirométrico,
em individuos obesos, grau lll;

e Correlacionar os valores de Capacidade Vital Forcada (CVF) e Volume
Expiratério Forgcado (VEF) I, nas posi¢cdes sentado e em pé;

e Analisar em quais posi¢cdes observa-se os valores mais aceitaveis para CVF
e VEF I.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. OBESIDADE

A obesidade pode ser definida como uma doencga, em que 0 excesso de peso
pode levar a graves problemas de salde nos varios sistemas do corpo humano,
desta forma é considerada um problema de salde publica sendo considerada como
doencga cronica nao transmissivel (OMS 2018).

E definida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2015) como uma
condicdo clinica anormal no qual o tecido adiposo se sobrepfe as diversas
estruturas e 6rgdos do corpo, 0 que por sua vez coloca em risco a saude dos
individuos acometidos. Igualmente € possivel caracteriza-la por um acumulo
excessivo de tecido adiposo nas estruturas corporais provenientes da substituicao
do tecido sadio por essas células. (ABESO, 2016).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis exercem grande impacto na
morbimortalidade da populacédo, a qual é influenciada pela mudanca demografica e
epidemiologica, aumento da expectativa de vida e da pratica de habitos néo
saudaveis (BRAGA et al., 2020), sendo responsaveis atualmente por 72% das
mortes no mundo (OMS, 2018).

Dentre tantas, a obesidade é considerada a desordem nutricional mais
prevalente no mundo e vem sendo classificada como epidemia de amplitude mundial
(AQUINO, 2013) com caracteristicas multifatorial e de carater evolutivo (NORIA,
GRANTCHAROQV, 2013; YAMADA-GOTO, KATSUURA e NAKAO, 2013).

E uma doenca que vem atingindo pessoas de todas as idades, sexo e
classes sociais em todo o mundo, principalmente em paises em desenvolvimento ou
recentemente industrializados por enfrentarem questdes biologicas, ecoldgicas,
econbmicas, sociais, culturais e politicas e atualmente € o quinto principal fator de
risco de morte no mundo (OMS, 2015; ABESO, 2010).

O numero de obesos vem triplicando desde 1975 e em 2005, dados da OMS
jd& comprovavam que 1,6 bilhBes de pessoas acima de 15 anos estavam com
sobrepeso e aproximadamente 400 milhdes de adultos eram obesos. Em relagéo as
criancas maiores de cinco anos, havia pelo menos 20 milhdes com sobrepeso no

mesmo ano.
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No Brasil, o censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) nos anos de 2002-2003 apresentou resultados respectivamente
de sobrepeso e obesidade em maiores de 20 anos de 41,1% e 8,9%, para homens e
40% e 13,1%, para mulheres. Segundo pesquisa realizada pelo Ministério da Saude,
11,4% dos brasileiros adultos eram obesos em 2006 e em 2007 esse numero subiu
para 12,9%, sendo que em 2009 a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico realizada pelo Ministério
da Saude detectou-se que 46,6% da populacdo apresentam sobrepeso (VIGITEL,
2009). Outros dados demonstram que em 2010 aproximadamente 43% da
populacdo brasileira encontra-se com sobrepeso e 11% obesos (SANTOS et al.,
2010).

A OMS estimava que em 2016 haveria mais de 1.9 bilhdo de adultos com
sobrepeso e mais de 650 milhdes com obesidade, correspondendo a 39% e 13% da
populacdo mundial, respectivamente. Por outro lado, o parecer da World Health
Organization (2011) suponha numeros bem mais altos, sendo que em 2015 seriam
2,3 bilhdes de adultos com sobrepeso e mais de 700 milhdes de pessoas obesas no
mundo.

Em 2018 informacgdes divulgadas pela OMS confirmavam sua estimativa em
relacdo aos adultos (maiores de 18 anos) e nas demais idades, aproximadamente
41 milhdes de criangas menores de 5 anos e 340 milhdes com idade entre 5 a 18
anos estavam acima do peso ou obesas em no mesmo ano.

No Brasil, houve aumento de 26,3% de pessoas com excesso de peso em
10 anos, correspondendo a 53,8% da populacao brasileira, e um aumento de 60%
da obesidade, afetando 18,9% da nossa populacéo (VIGITEL, 2017).

A Pesquisa nacional de saude (PNS) evidenciou aumento do namero de
individuos obesos em nosso pais, ao entrevistar 96 milhées de individuos constatou-
se que 60,3% da populacéo brasileira possui IMC > 25kg/m2, o que caracteriza
sobrepeso. Quando comparado a prevaléncia por sexo destaca-se 0 aumento
progressivo do niumero de mulheres obesas com 62,6% contra 57,5% de homens.
No panorama mundial estima-se que aproximadamente 37,5% das mulheres sul-
americanas adultas apresentam-se obesas (IBGE, 2014).

O Crescimento exponencial do nimero de individuos obesos no mundo e no
Brasil estad atrelado a diversos fatores, a mudanca habitos, o estilo de vida ndo

saudavel, ao consumo excessivo de alimentos ultra processados, auséncia de
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atividade fisica regular e condicionantes de origem genética que em estudos
recentes confirma a existéncia de genes capazes de desencadear 0 processo
fisiopatoldgico de aumento excessivo de peso (MOSCA et al, 2012).

O fato é que independente das causas, 0 excesso de peso promove
alterag6es metabdlicas e estruturais que tornam o individuo obeso mais suscetivel a
diversas doencas, como as cardiovasculares, afeccfes pulmonares e apneia
obstrutiva do sono, doencas renais, biliares e certos tipos de neoplasias (WHO,
2003; ABESO, 2009), no aspecto funcional apresentard: alteracdo na
expansibilidade toracica, reducédo da complacéncia pulmonar e do volume expirado,
aumento do risco de acidente vascular cerebral (AVC), alteracbes hormonais, entre
outros (CARDOSO FILHO, 2007).

Estudos mais recentes constataram que a presenca de obesidade estava
relacionada com um risco trés vezes maior de desenvolvimento da COVID-19 na
forma grave (GAO et al., 2020; CAl et al., 2020). Além disso, a obesidade pode estar
relacionada a modificacdo do perfil de idade dos pacientes acometidos com a
COVID-19 grave (KASS, DUGGAL e CINGOLANI, 2020).

Desta forma é importante avaliar quais sistemas organicos do corpo estdo
mais suscetiveis de agravamento em virtude da obesidade, merecendo atencdo
especial o sistema respiratorio, uma vez que as alteracdes inerentes da obesidade
repercutem na qualidade de vida, capacidade de troca gasosa bem como na
limitac&o funcional imposta a esse importante sistema ante a obesidade. (RASSLAN
et al, 2009)
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3.2. OBESIDADE E SISTEMA RESPIRATORIO

Dentre os sistemas afetados pela obesidade, o sistema respiratorio merece
atencao especial (BORFE, 2017), uma vez que ha implicagdes serias, levando o
individuo a quadros de irreversibilidade, ou até mesmo 6bito precoce (GONTIJO et
al, 2011). Nas ultimas décadas, estudos prévios sugerem que essa condi¢ao resulta
em prejuizos no sincronismo téraco-abdominal (PRENTICE-DUNN e PRENTICE-
DUNN, 2012) e esta relacionada com uma funcdo pulmonar alterada mesmo na
auséncia de doencas respiratérias (SUTHERLAND et al., 2008, FORNO et al.,
2017).

Além disso, Jorddo et al (2018) afirmam que alteracbes no sistema
respiratorio podem desencadear ou potencializar comprometimentos cardiacos,
devido a um efeito direto do tecido adiposo que ocorre sistemicamente através de
mediadores humorais e ajustes metabdlicos alterando a hemodinamica cardiaca,
bem como a funcéo pulmonar.

A dindmica respiratdria envolve a contracdo ativa do diafragma que se
movimenta, deslocando o conteudo abdominal para baixo e para frente e, a0 mesmo
tempo, ocorre a contracdo dos musculos intercostais para cima e para frente
(BORFE, 2017). Porém, Rasslan et al (2009) afirmam que o excesso de gordura na
cavidade abdominal e no térax limitam os dois principais movimentos inspiratérios:

Brandado et al. (2020) destacam que a obesidade é uma condicdo que
produz grande quantidade de mediadores inflamatérios, ndo sendo incomum estes
pacientes apresentarem quadros de hiperresponsividade bronquica, com maior
predisposi¢do a asma brénquica e infec¢des pulmonares.

Do mesmo modo, pelo acumulo de tecido adiposo produzir grande nimero
de citocinas e mediadores inflamatérios, gerando, em individuos obesos, um estado
pro-inflamatorio, que esta associado a alteragdes no funcionamento do sistema
respiratorio, hiper-reatividade brénquica e risco aumentado para asma em adultos
com essa caracteristica (MARSEGLIA et al, 2015).

A obesidade interfere na respiracdo por diversos mecanismos como
diminuicdo da complacéncia de todo o sistema respiratério, aumento da resisténcia
das vias aéreas, reducdo dos volumes pulmonares, alteracdo da ventilacdo e da
troca gasosa dos pulmdes (ISHIKAWA, 2019). Contribui para alteracbes na

mecanica respiratoria, na intolerancia ao exercicio aerébico, no controle do padréo
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respiratério e na forca e endurance dos musculos respiratorios (TEIXEIRA et al.,
2009; FARIA et al., 2014).

Varios autores afirmam que o0 sobrepeso estd muitas vezes relacionado a
alteragcfes na funcé@o pulmonar, secundérias a elevada necessidade ventilatoria, ao
elevado trabalho ventilatorio, a ineficiéncia dos musculos respiratérios (KOENIG,
2001; LADOSKY, BOTELHO e ALBUQUERQUE, 2001; FAINTUCH et al., 2004;
RASSLAN et al., 2004) com consequente alteracdo da mecanica respiratorio o que
acarretara disfuncdo de troca gasosa.

As alteragdes na mecénica respiratéria secundarias a obesidade consistem
em modificacBes na complacéncia e resisténcia pulmonares, havendo diminuicdo na
complacéncia e aumento da resisténcia imposta ao sistema em detrimento do
acumulo de gordura. (ROCHESTER e ENSON, 1974; ZWILLICH et al, 1975). Para
além dessas alteracdes, o fator primordial € o descondicionamento da musculatura
primaria da respiracdo, musculatura da parede abdominal, cuja funcdo determina o
ato respiratorio.

Mais uma questéo inerente ao sistema respiratério é a fungédo pulmonar,
pois ela apresenta-se como um parametro de saude importante e alteracdes desta,
tem sido considerado um preditor de morbidade e mortalidade, tanto para doencas
pulmonares como para outras doencas, a exemplo das doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares (CAl et al., 2015).

Os efeitos da obesidade na funcédo pulmonar sdo causados pela presenca
de tecido adiposo em excesso no térax e abdome, que exercem compressao e
alteracdo na mecanica ventilatéria como sobrecarga do diafragma (KOENIG, 2001).
Acarreta também limitacdo da mobilidade abdominal e redu¢cdo do movimento costal,
com comprometimento nas trocas gasosas pulmonares e no controle do padrao
respiratério (PARAMESWARAN, TODD e SOTH, 2006; JONES e NZEKWU, 2006;
FERREIRA, 2013).

Em se tratando das pressfes pulmonares pode haver ainda reducédo de até
50% da pressdo inspiratoria maxima (PImax) em decorréncia da compressao
exercida pelo aumento da deposicao de tecido adiposo na regido diafragmética,
causando encurtamento das fibras musculares, diminuindo a relacdo tensao-
comprimento e interferindo diretamente na capacidade deste masculo em gerar forga
(SANT’ ANNA et al., 2016).
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Além desses impactos, a obesidade também interfere para o estimulo e
controle do sistema nervoso auténomo (SNA), que controla os processos fisioldgicos
a fim de manter a homeostase, e a modulacdo simpatica estd associada a
mobilizacdo energética (JORDAO et al., 2019). Pelo individuo obeso possuir
elevacdo da atividade simpatica, € esperado que o proprio tenha propensdo as
mudancas cardiorrespiratérias tanto em curto, médio e longo prazo.

As repercussdes funcionais respiratérias ressaltadas, assim como em
relacdo aos outros sistemas afetados, sdo diretamente proporcionais ao grau de
obesidade, entre elas: aumento da resisténcia das pequenas vias aéreas, elevagéo
da relacdo entre o volume residual e a capacidade pulmonar total (VR/CPT),
reducdo das complacéncias pulmonar e toracica, reducdo da pressao arterial de
oxigénio (PaO2), aumento da diferenca artério-alveolar de oxigénio (Da-AQ32),
hipoventilacdo alveolar e distarbios do sono (MCCLEAN et al., 2008; JUBBER, 2004;
VEALE, RABEC, LABAAN, 2008).

Steier et al (2009) asseguram que a carga imposta pela obesidade grau Il
na ventilacdo causa dispneia e, eventualmente, insuficiéncia ventilatoria nos casos
mais graves.

Para Brandéo et al. (2020) apesar de nao existir uma relagao direta entre a
obesidade e o tromboembolismo venoso (TEV), é amplamente conhecido que
obesos graves (grau lll), ao apresentar importante imobilidade ou estarem
acamados, sdo mais propensos ao desenvolvimento de embolia pulmonar, condi¢cédo
esta considerada aguda ao sistema respiratério com elevada mortalidade quando
nao tratada, que desencadeia alteracdo no padrdo ventilatério, reducédo de volumes
e capacidades pulmonares bem como aumento no trabalho respiratorio.

Diante do cenario ora vivenciado, estudos tem demonstrado a importancia
de se avaliar o impacto da COVID-19 no sistema respiratério de individuos obesos,
uma vez que o impacto sofrido por esse sistema pela condicdo de obeso ja implica
em repercussdes funcionais intensas (CUMMINGS et al, 2020).

No estudo acima mencionado, os autores demonstraram relacdo entre
obesidade de maior grau e um maior risco de intubacédo e ventilagdo mecéanica, além
de maior mortalidade hospitalar, foram avaliados 1150 pacientes dos quais
46%(529) com COVID-19 grave eram obesos e 79% (417) necessitou de ventilagdo
mecanica invasiva, evoluindo para forma mais grave da doenca os obesos grau llI

(257) pacientes que evoluiram para forma critica da doencga.
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Em outro estudo, Richardson et al. (2020) também relatam a obesidade
como importante fator de risco para o desenvolvimento de sindrome respiratoria
aguda grave (SDRA) pelo SARS-CoV-2, sendo apontada como a segunda
comorbidade mais frequente, estando presente em cerca de 40% dos pacientes com
COVID-19, onde a mortalidade chegou a 88,8% dos pacientes que necessitaram de
ventilacdo mecanica. Além disso, outro fator importante e agravante € a dificuldade
de implementar tratamento fisioterapéutico adequado, principalmente nos obesos
classe Il e Il (BRANDAO et al., 2020).

A maioria das alteragbes mencionadas sao identificadas na alteragdo de
exames de funcdo pulmonar que avaliam de maneira pormenorizadas a fisiologia,
sendo compostos por varios exames, que podem fornecer informacdes importantes
em relacdo a doenca pulmonar, ou outras doencas que causam alteracdes
respiratérias (TEIXEIRA, 2009).

Os principais exames que aferem a funcao pulmonar sdo a espirometria, que
diagnosticam a diminuicdo do VEF1 e da CVF (PEREIRA, 2002; FORNO et al,
2017), a pletismografia, com diminuicdo da capacidade residual funcional (CRF) e do
volume de reserva expiratoria (JONES, et al, 2006; SUTHERLAND, et al, 2008),
além da capacidade de difusdo do mondxido de carbono e a gasometria arterial
(WEST, 2014). Cada um desses testes avalia diferentes estagios da respiracao,
sendo importantes para deteccdo de doencas e avaliacdo clinica do paciente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA, 2002; WEST, 2014).

Véazquez, Cruz e Mora (2001) realizaram estudo comparativo entre as
técnicas de espirometria e pletismografia. Eles observaram que ambas forneceram
resultados semelhantes, apesar de a pletismografia apresentar maior sensibilidade.
Apesar disso, em estudos populacionais o teste mais utilizado € a espirometria, em
virtude de apresentar-se economicamente mais acessivel aos sistemas de saude,
pois possui boa acuracia diagnostica e € considerado de baixo risco para 0s

pacientes.

3.3. ESPIROMETRIA

Conforme ja referenciado, em estudos populacionais, com objetivo de avaliar

a funcdo pulmonar de um determinado grupo, o teste mais utilizado € a espirometria.
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Sendo considerada uma 6tima alternativa para avaliar o grau de comprometimento
do sistema respiratério dos individuos acometidos pela obesidade (PEREIRA, 2002),
pois avalia a medida de entrada e saida do ar dos pulmdes, medindo os volumes e
fluxos pulmonares, a partir de manobras ventilatorias padronizadas, e os comparam
com padrdes de referéncia para altura, peso, sexo e idade (RODRIGUES, VIEGAS e
LIMA 2002).

O exame é realizado utilizando o aparelho denominado espirdmetro, que
pode ser de dois tipos: os que medem volume (selo d’agua, pistdo e fole) e os que
medem fluxo de gas (pneumotacOgrafos ou pneumotacémetros, termistores,
turbinbmetros e ultra-sénicos) (DRUMOND, 2006).

Esse teste pode ser efetuado com objetivos avaliar, monitorar e mensurar
volumes e capacidades pulmonares, afim que prover o diagnéstico clinico e
terapéutico de uma disfuncdo pulmonar. Através dele podem-se avaliar as fungdes
respiratdrias, verificando alteracdes causadas por processos bronco obstrutivos e/ou
restritivos, através da capacidade respiratéria (LEWANDOSKI, 2005).

Entretanto, varios fatores interferem na funcéo pulmonar, por isso necessita-
se de compreensdo e colaboracdo do paciente, equipamentos adequados e
calibrados, técnicos treinados e uso de técnicas padronizadas (DRUMOND, 2006).
O sistema deve estar calibrado e validado por organizacéo internacional, a exemplo
da American Thoracic Society (ATS); e, as curvas mensuradas devem ser aceitaveis
e reprodutiveis para aquele perfil de individuo que esta sendo avaliado (PEREIRA
2002).

A Direcdo Geral da Saude (DGS, 2016) determina alguns pré-requisitos para
a realizacdo do teste, sendo eles que o individuo ndo fume nas 24 horas antes do
exame, ndo faca uma refeicdo copiosa e nao efetue exercicio vigoroso antes do
exame, além de usar roupa confortavel no dia do procedimento.

Outros fatores também s&o importantes para a interpretacdo da espirometria
e existem alguns passos necessarios para alcancar a padronizacdo, tais como, 0
desempenho do equipamento, a validacdo e o controle de qualidade, o
procedimento de medida, para determinar a aceitabilidade e a reprodutibilidade e os
valores de referéncia (MULLER et al., 2005).

Os critérios de reprodutibilidade sdo Uteis para determinar a necessidade da
realizacdo de mais de trés manobras da CVF. Recomenda-se, conforme normas da

ATS, que cada teste seja repetido no minimo trés vezes e no maximo oito. Para que
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se tenha maior confiabilidade nos dados, devem ser obtidos pelo menos trés testes
aceitaveis e dois reprodutiveis com valores bem semelhantes. (DRUMOND, 2006).

O Consenso Brasileiro de Espirometria estabelece parametros,
considerados aceitaveis, quando da execucdo do teste espirométrico, no que diz
respeito a aceitabilidade e reprodutibilidade das curvas nas vérias posi¢cdes em que
seja possivel executar o teste, sendo elas: sentado, a mais comum; em pé; ou, em
repouso no leito (decubito dorsal) (PEREIRA 2002).

De acordo com a padronizagdo, existe uma grande variabilidade na
interpretacdo dos dados entre os autores e alguns sugerem que o melhor padrao
para comparar um individuo seria ele proprio, antes de ser acometido pela doenca
(MILLER; PINCOCK, 1988; QUANJER, 1983).

Segundo a DGS (2016), ha uma série de fatores que levam a
contraindicacdo absoluta para a realizacdo da espirometria, como a ocorréncia de
um infarto do miocardio (< 1 més), tuberculose pulmonar ativa (com menos de 2
semanas de tratamento), disseccdo da aorta, angina instavel, arritmia instavel,
aneurismas instaveis da aorta, acidente vascular cerebral hemorragico recente,
pneumotodrax (recente e nao drenado), status poés-cirurgias recentes, toracicas,
abdominais, oftalmolégicas e neuroldgicas (< 1 més) e tomboembolismo pulmonar.

Em relacdo a contraindicacdo relativa, outros fatores sdo apontados, tais
como dor toracica ou abdominal que impeca a realizagdo das manobras ventilatorias
forcadas, vomitos, diarreia, hemoptises, situacdes que levem a nao colaboracao do
doente (perturbacbes do foro cognitivo/psiquiatrico, problemas de comunicagao),
paralisia facial que impeca a adequada utilizacdo da peca bocal e suspeita ou
confirmacao de infecéo respiratoria (DGS, 2016).

Os principais dados avaliados na espirometria sdo 0s seguintes:

o FEV (volume expirado forcado no primeiro segundo): volume
exalado no 1° segundo da realizagao da manobra da capacidade vital forgcada
(CVF) e pode ser avaliado em relagdo a esta e, quando ambos alterados,
sugere um disturbio ventilatério restritivo;

o FVC (capacidade vital): maior volume de ar mobilizado durante
a respiracdo maxima (inspiracdo e expiracdo maximas), e pode ser obtida
através de uma manobra lenta (CVL) ou da manobra for¢cada (CVF) — o valor
esperado deve ser maior que 80% da referéncia para aquele individuo —

guando diminuido sugere uma patologia restritiva, porém na suspeita de
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doenca pulmonar restritiva deve-se complementar a investigacdo com
pletismografia, que mede a capacidade pulmonar total (CPT);

o FEF (25-75%): fluxo expiratério forcado médio entre 25 a 75%
da curva da CVF, ou seja, esta medida depende do volume da CVF, seu valor
de referéncia é variavel, geralmente entre 60-65% do previsto, e pode sugerir
doencga obstrutiva inicial ou leve quando alterado isoladamente;

o PFE (pico de fluxo expiratdrio): medido a partir do fluxo
maximo em uma expiracdo forcada e reflete o calibre das vias aéreas
proximais.

o FEV/FVC: a partir da leitura dos valores de capacidade vital
forcada e do volume expiratorio for¢cado, realiza-se a razdo dessas variaveis,
sendo possivel aferir a presenca ou auséncia de disturbio ventilatérios

O teste da capacidade vital forcada (CVF) é, dentro da espirometria, o teste
de funcdo pulmonar mais importante, pois em qualquer individuo no ato da
expiracdo, ha um limite Unico para o fluxo maximo que pode ser alcancado em
gualquer volume pulmonar e cada individuo tem uma curva unica de volume forcado
expiratério maximo (ATS, 1991).

Os fluxos e os volumes expirados e inspirados sdo apresentados em dois
formatos: graficos de fluxo-volume e volume-tempo e ambos séo Uteis para controle
de qualidade; o primeiro para avaliar a magnitude do esfor¢o no inicio da manobra e
o segundo para mostrar o término da manobra, duracéo do esfor¢o e verificacdo do
platd (PEREIRA, 2002).

Para Rasslan (2009) est4 bem estabelecido que a obesidade grau Ill pode
alterar os valores espirométricos. Ao avaliar 48 individuos obesos e comparar com
um grupo controle de ndo obesos, submetidos ao teste espirométrico, constatou que
os individuos obesos apresentavam reducdo importante na mensuracdo das
variaveis espirometrica de volume (FEV1) e Capacidades pulmonares (CVF) devido
ao comprometimento da dindmica diafragmatica e da musculatura da parede
toracica.

O teste espirométrico tem como achado mais comum, em individuos obesos,
a reducao no volume de reserva expiratorio (VRE), com consequente queda da CRF
(capacidade residual funcional). Também, observa-se uma discreta reducdo na CVF
e no FEV1, podendo haver reducao nos fluxos expiratérios consequentes a reducao

de volume e aumento da resisténcia do sistema respiratério (FERREIRA, 2013).
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Ressalta-se que a alteracdo dos volumes e capacidades pulmonares
poderdo ser identificada e mensurada pela execucao do teste espirométrico, visando
contribuir como elemento complementar, associado a avaliacdo funcional, do
prognostico de eventual comprometimento do sistema respiratorio dos individuos,
sobretudo nos quadros acometidos pela obesidade, contribuindo, desta feita, como
alternativa elementar para o real controle de variaveis importantes, levando-se em
consideracdo a forma de execucdo a exemplo do posicionamento adotado para se
executar o teste (BARROS et al., 2015).

Sendo assim, durante a execucdo do teste de espirometria € relevante
observar o posicionamento do individuo, que mesmo estando sentado ou em pé,
conforme a solicitacdo do avaliador ha de se considerar que a posi¢cao repercute
diretamente no resultado do exame, haja vista que pode influenciar na busca da
melhor acuréacia, sendo, para tanto, aceita como valor predito para validacdo do
exame (MARTINEZA et al, 2015).

Diferencas na posicdo podem alterar, de maneira significativa, as medidas
das provas de funcdo pulmonar (TEIXEIRA, 2011). Essas diferencas foram
estudadas e relatadas por alguns autores, como Rasslan (2009) que encontrou
diferenca entre as posi¢cbes sentadas (90°) e em decubito horizontal (deitado),
principalmente nas variaveis CVF e a VEF1. A pesquisa de Gudmundsson, Cerveny
e Shasby (1997) que também demonstraram em individuos obesos que a
Capacidade Vital Forcada (CVF) é maior quando € mensurada na posi¢cado de pé em
relagdo a posicao sentada. Por outro lado, o volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF1) ndo apresentou diferenca em relacao as posicoes.

Desta forma se justifica a presente investigacdo com a finalidade de
estabelecer se existe um posicionamento mais adequado para 0 grupo que sera
objeto deste estudo, contribuindo para que tenhamos um melhor diagndstico e
consequentemente uma melhor abordagem de tratamento clinico e terapéutico.
(TEIXEIRA, 2011).


https://www.atsjournals.org/author/MICHAEL+SHASBY%2C+D
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4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa
tendo como medidas de andlise as variaveis espirometricas de capacidade vital
forcada (CVF), volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e a relagédo
(VEF1/CVF) existente entre elas que determina ou ndo a presenca de disturbio

ventilatorio.

4.2. LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Clinica de Endocrinologia Dr. Antdnio
Fernandes, situada as margens da BR 230, Km 148, municipio de Campina Grande,

estado da Paraiba, com carta de anuéncia nos anexos.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO AMOSTRAL

Foram incluidos os individuos obesos, grau Il portadores de IMC > 40,0
(ABESO 2016), maiores de 18 anos e menores que 85 anos que possuiam
capacidade de entendimento da execugdao do teste e aceitaram participar da
pesquisa assinando um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO B), nao
apresentaram nenhum comprometimento cognitivo ou motor que os impedisse de
executar a manobra de expiragao forgada.

Foram excluidos de acordo com as especificacdes técnicas para o teste de
espirometria da direcdo geral de saude 2016 os seguintes:

Contraindicac&o Absoluta

e Tuberculose pulmonar ativa

e Aumento de pressodes intratoracica, abdominal e craniana
e Disseccédo da aorta

e Infarto do miocérdio a menos de um més

e Angina instavel e estavel

e Aneurismas instaveis

e Acidente vascular cerebral hemorragico a menos de um més
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e Pneumotoérax recente e ndo drenado

e Tromboembolismo pulmonar

Cerca de 100 pacientes foram analisados e ao final da pesquisa,
respeitando todos os critérios de inclusdo e excluséo, totalizaram-se 30 aptos

para o estudo.

4.4. INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os individuos foram submetidos ao Teste de Espirometria através do
Espirométro portatil, da marca COSMED®, modelo MICROQUARK, com software
OMNIA® integrado na sua verséo 1.6.4, que contém todas as normas recomendadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, para a execucao do teste.

A ficha de avaliagdo dos participantes integrada ao Software OMNIA® com
0s respectivos dados gerais e caracteristicas antropométricas individualizadas de
cada participante (FIGURA 1). Nela estdo contidos o nome, idade, sexo, grupo
étnico, endereco, se € portador de alguma patologia ou faz uso de algum
medicamento de forma continua, ja& com relacdo aos dados antropométricos, sendo
possivel aferir peso e altura, onde o préprio software calculou o indice de massa
corporal (IMC) sendo este utilizado para mensurar quais valores preditos do exame

melhor se adequam aos participantes.
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Figura 1. Ficha de avaliacdo dos participantes integrada ao Software OMNIA®.

NOVO INDIVIDUO

Dia do Nascimento ARG KTy o

Contatos
Endereco

CEP Pals
Telefone Telefone
Celular Comercial Residencial

Namero de Fax

NOVA VISITA

Geral
Altura (cm) - Peso (kg)
Empresa Departamento — CGargo
Consultar Médico _ Técnico

Espirometria

DLCo

Pletismografia Corporal

Lavagem com Nitrogénio (Respiracao Multi e Unic:
Mecanica Respiratoria (MIP MEP)

Airways Resistance (Rocc)

Teste de Caminha da de 6 Minutos

Metabolismo em Repouso

'.festes de Exercicio (Clinico)

Fonte: Autor (502‘1).
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Figura 2. Curvas espirométricas geradas pelo software.
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Fonte: Google imagens.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Ambiente

Todos os dados foram coletados na Clinica de Endocrinologia Dr. Antonio
Fernandes, no periodo diurno, sendo observados os seguintes parametros:
As orientagcdes foram repassadas pelo pesquisador (Fisioterapeuta
Habilitado), devidamente treinado e habilitado para executar o Teste de
Espirometria,

A sala estava climatizada, com temperatura padrédo de 24 graus Celsius,
seguindo recomendacdes da American Thoracic Society (ATS-1991), durante
toda analise;

De acordo com o0 que preconiza a American Thoracic Society (ATS-1991), a
posicao padrdo a ser considerada é a posicao sentada;

Cada patrticipante foi acomodado em cadeira ergondmica, de ferro, sentados
a 90°

extremidade ao chao:;

recostados no encosto acolchoado, medindo 1,20 m de sua
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e Foi solicitado a retirada de adornos (relégios, colares, anéis, entre outros) de
todos os examinados, para a correta execucao dos testes;

e No ato da execucédo todos os examinandos estavam vestindo roupas leves,
de tecido fluido;

e No ato da execucao, todos os examinandos estavam descalcos, para que
fosse possivel mensurar a estatura real através de estadidmetro acoplado a
balanca digital da marca CARCI®, onde também foi verificado o peso do

individuo.

4.5.2. Etapall

Os participantes receberam orientacbes sobre a execugao do teste, e 0s
posicionamentos em que ocorreriam a avaliacdo nas posi¢cdes sentado (90°) e em

posicdo bipede ou ortostatica.

4.5.3. Etapalll

Apos orientagdes preliminares e sanadas as duvidas, houve reiteragédo sobre
0 posicionamento do bocal do equipamento entre os dentes, e ainda descricdo de
como se dara a manobra de expiracdo forcada, sendo solicitado ao examinando
uma inspiracdo maxima, havendo, no ato, oclusdo nasal por clipe. Na sequéncia,
solicitou-se que o examinando expire dentro do bocal que estara acoplado ao
dispositivo, de forma rapida e progressiva por pelo menos 06 (seis) segundos,
conforme recomendag¢des da American Thoracic Society (ATS-1991).

Foram, realizadas trés curvas ou tentativas para cada posi¢cdo, de modo a
validar aquelas em que o software julgue a melhor execucdo. As curvas
consideradas aceitas foram armazenadas na base de dados do software OMNIA®

versao 1.6.4.
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4.6. ANALISE DOS DADOS

Todos os dados obtidos neste estudo foram avaliados estatisticamente. O
delineamento experimental adotado foi o de blocos inteiramente casualizado. Os
resultados foram analisados através da comparacdo das médias utilizando-se o
teste e Tukey, com significAncia estatistica ao nivel de 5% de probabilidade. A

correlacdo dos dados foi realizada por meio do software Sisvar (FERREIRA, 2014).

4.7. ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (CAAE n° 29792320.7.0000.5187) (ANEXO D).
Além disso, todos os individuos participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) conforme estabelecido pela
Convencao de Helsinkie e disposto na resolucdo do Conselho Nacional de Saude,
gue seguem as diretrizes n® 466/12 CNS/MS.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serdo apresentados os dados relativos a pesquisa, que teve
como amostra final 30 pacientes obesos grau Ill de ambos os sexos, sendo o0s
mesmos submetidos ao teste espirométrico em posi¢cdes distintas, em pé
(ortostética) e sentado (90°), a fim de avaliar se existe diferenca na mensuracao das
variaveis espiromeétricas de FEV1 e CVF nestas posi¢coes, bem como descrever se
h& possibilidade de se instituir um protocolo de posicionamento para este grupo de
individuos quando da execucéo do teste.

A amostra final do presente estudo foi composta por 30 participantes, sendo
57% do género feminino (Tabela 1) e 43% do género masculino (Tabela 2), onde a
faixa etéria dos pacientes variou entre 18 e 85 anos. Tendo sido selecionados 5% a
mais de pacientes do sexo feminino, uma vez que € consenso na literatura a maior
prevaléncia de obesidade grau Ill em mulheres, quando comparados aos homens
(ROSA et al., 2011)

O principal critério estabelecido para os pacientes integrarem a amostra foi
ser portador de IMC> 40 kg/m? (obesidade grau Ill), sendo a média da amostra
constituida em 49,6 kg/m?.

As Tabelas 1 e 2 apresentam o perfil amostral dos pacientes deste estudo, a
divisdo por faixa etaria permite visualizar as variaveis antropométricas (peso e

altura), a média do IMC e a relacdo com o fumo entre os selecionados.
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Tabela 1. Perfil amostral dos participantes do sexo feminino (n=16).

Peso Altura IMC Tabagistas Nao Ex
(kg) (m) (kg/m? Tabagistas Tabagistas
Faixa
etaria
18-30 133,33 1,66 43,075 - 100% -
(n=4)
31-50 123,2 1,51 43,875 25% 75% -
(n=4)
51-70 107 1,54 45,15 25% 25% 50%
(n=4)
71-85 101,75 1,54 43,65 25% - 75%
(n=4)

Fonte: Autor (2021)

Tabela 2. Perfil amostral dos participantes do sexo masculino (n=14).

Peso Altura IMC Tabagistas Nao Ex
(kg) (m) (kg/m? Tabagistas Tabagistas
Faixa
etaria
18 - 30 124,0 174,33 44,36 - 100% -
(n=3)
31-50 132,65 167,75 47,33 25% 75%
(n=4)
51-70 107,81 165,6 41,74 20% 20% 60%
(n=15)
71-85 115,85 161 44,7 - 50% 50%
(n=2)

Fonte: Autor (2021)

O estudo de Domingos-Benicio et al (2004) avaliou as medidas
espirométricas em individuos de variados IMC’s e suas repercussées no sistema
respiratorio, em que foram selecionados 46 pacientes, sendo 23 homens e 23
mulheres, no grupo de obesos grau Il (IMC > 40 kgm2) 100% da amostra era
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composta por mulheres corroborando com a tese de maior prevaléncia de mulheres
obesas na classificacdo grau Ill quando comparada aos homens nesta mesma
classificacdo, este dado coaduna com a presente pesquisa, que como demonstrado
também selecionou um maior quantitativo de mulheres, em razdo da maior
prevaléncia desse grupo no enquadramento classificacdo de obesidade grau Il

No que tange as faixas etarias dos pacientes da pesquisa, constata-se que
variam de 18 a 85 anos em ambos 0s sexos, dado este que demonstra 0 aumento
progressivo de obesos nas faixas etarias mais jovens. Segundo a Associacéo
Brasileira para Estudos da Obesidade (ABESO 2016), a mudangca de
comportamento imposta pelo modelo atual de vida, bem como o processo de
transicdo epidemioldgica e nutricional constituem os fatores determinantes para o
surgimento de obesos nas faixas etarias mais jovens da populacéo brasileira.

No que diz respeito as variaveis antropométricas (peso e altura), a amostra
demonstrou que as mulheres com faixa etaria entre 18 e 30 anos apresentam as
maiores médias de peso (133,33kg) e estatura média de 1,66m, este dado reforca a
ideia de aumento do niamero de obesos entre os jovens. De acordo com a Ohouve
aumento progressivo do nimero de brasileiros obesos, dentro os quais as mulheres
ganham papel de destaque com elevada prevaléncia dentro da classificacdo de
obesidade grau lll.

Este dado endossa o encontrado no presente estudo, pois quando
comparado os perfis amostrais de mulheres e homens a maior média na variavel
antropomeétrica (peso) esta no grupo de mulheres com (133,33kg) em detrimento dos
(132,65 kg) encontrados nos homens com faixa etaria entre 31 e 50 anos.

As maiores médias de altura estdo com o0s grupos das faixas etarias mais
jovens (18 -25 anos) de ambos os sexos, sendo o grupo de obesos grau lll do sexo
masculino com média de 174,33m em detrimento dos 1,66m para as mulheres, O
processo de envelhecimento humano constitui fator para que se tenha perda de
massa muscular (sarcopenia) 0 que acarreta nos individuos mais idosos uma
diminuicAo em sua estatura , no individuo obeso esse fator € aumentado pois o
acumulo de citocinas inflamatérias desencadeia processo inflamatéria nas estruturas
musculares (GADELHA et al, 2014).

Marseglia et al (2015) em seu estudo avaliaram as repercussfes sistémicas
inerentes da obesidade e constataram que a deposicdo de gordura corporal em

excesso desencadeia um grande numero de mediadores inflamatérios que
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interferem no funcionamento dos diversos sistemas organicos do corpo, podendo
prover limitacdo e alteracdo funcional uma vez que inflamam as estruturas
musculares e por consequéncia diminuem as unidades musculares funcionais,
levando a menor estatura de individuos obesos quando comparado a ndo-obesos.

Para a variavel IMC o presente estudo selecionou como critério de inclusao
apenas os participantes que foram classificados como obesos grau lll, individuos
esses que possuem uma caracterizacdo de composicdo corporal aumentada na
deposicéo de gordura visceral (abdominal), o que interfere diretamente na mecanica
ventilatoria, provocando aumento da resisténcia do sistema respiratorio, maior
trabalho da musculatura respiratoria em especial o musculo diafragma para realizar
o ciclo respiratério, e como consequente a alteracdo na mensuracdo de volumes e
capacidades pulmonares em conformidade com diversos estudos.

Melo et al (2014) avaliaram o efeito do aumento progressivo do IMC na
funcdo pulmonar, observaram 140 pacientes com variados IMC e concluiram que as
alteracbes na mecanica ventilatéria e consequente diminuicdo dos volumes
pulmonares mensurados estdo relacionadas ao aumento da composi¢cao corporal
dos individuos e consequente aumento do IMC.

Esse resultado acima transcrito corrobora com o presente estudo, uma vez
gue o perfil dos integrantes de amostra possui elevado IMC (obesos grau Ill- IMC>
40 kg/m2).

O aspecto de relacdo com o fumo apresenta certa homogeneidade na
amostra do presente estudo, cerca de 75% das mulheres com faixas etarias
intermediarias de 31 a 85 anos eram tabagistas, ja nos homens cerca de 50% dos
pacientes com faixa etaria entre 31 e 70 anos eram fumantes. Este dado demonstra
a persisténcia de uso do tabaco nas faixas etarias de maior idade, provendo para
esses pacientes alteracdes funcionais como desequilibrio nas trocas gasosas.

Para Francischi et al (2000) em estudo com o intuito de atualizar a etiologia,
morbidade e tratamento da obesidade, constataram na época que a associacdo de
obesidade com uso do fumo, desencadeia uma série de alteragcdes no sistema
respiratorio a exemplo de morte de estruturas funcionais (alvéolos), quadros de
infeccbes de vais aéreas recidivas e desequilibrio nas trocas gasosas 0 que
acarretard alteracdo na mensuracdo de volumes e capacidades pulmonares dos

individuos obesos. Este dado apesar de corroborar com a presente pesquisa no que
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tange a prevaléncia de uso do tabaco por integrantes da amostra, ndo foi instituido
como critério de inclusédo na selecdo dos participantes da presente pesquisa.

As Tabelas 3 e 4 apresentam os valores absolutos e seus respectivos
desvios padréo, para as variaveis FEV1 e CVF, sendo adotadas posi¢des distintas
para a mensuracdo dessas variaveis, a saber: em pé (posicao ortostatica) e sentado
(90°).

No presente estudo constatou-se, considerando o perfil de pacientes
avaliados, que existe alteracdo estatisticamente significativa, independente de
posicionamento adotado quando h& comparativo com o valor padrdo considerado
para cada paciente.

Os valores de referéncia na presente pesquisa foram definidos pela
American thoracic society (ATS, 1991) que estdo integrados ao software como
demonstrado.

Os valores de FEV1 e CVF apresentam entre si valores distintos quando
comparadas as posicdes adotadas para o teste. Cerca de 73,33% dos pacientes
para a variavel FEV1 evidencia diferenca significativa estatistica, quando ha
comparagdo com os parametros de normalidade indicados. Do mesmo modo, 0s
valores absolutos de CVF dispostos na Tabela 3 apresentam diferenca entre o
posicionamento adotado, revelando que 86,66% dos pacientes divergem nos valores
dessa variavel.

Para American Thoracic Society (ATS, 1991) os valores tidos como padrao
de normalidade das variadveis espirométricas (FEV1 e CVF) sofrem variacdo de
acordo com as caracteristicas antropométricas (peso, altura, IMC), género e raca e
contém férmulas especificas definidas para cada software de andlise. Porém, nao
menciona que estdo relacionadas ao posicionamento adotado para o teste, dado
este que diverge com os dados encontrados na pesquisa em anélise, ao demonstrar
que a variavel “posicionamento” podera interferir no valor mensurado.

Rasslan et al. (2009) avaliaram a influéncia da obesidade grau | e Il na
funcdo pulmonar, tendo selecionado uma amostra de 48 pacientes obesos e um
grupo controle de 48 ndo-obesos. Todos os pacientes foram submetidos ao teste
espirométrico, em que se mensurou as variaveis FEV1 e CVF em duas diferentes
posi¢cdes — deitado (decubito horizontal) e sentado.

Das conclusdes possiveis, tem-se que existe reducdo na FEV1 e CVF dos

pacientes obesos quando comparado ao grupo controle, dado este que, por sua vez,
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endossa 0 encontrado na presente pesquisa, a despeito de ndo haver considerado o
controle de grupo de ndo obesos. Igualmente, demonstrou alteracdo entre o grupo
de pacientes obesos selecionados também nas variaveis FEV1 e CVF.

Estes dados corroboram com a presente pesquisa que apesar de nao ter
comparado o teste espirometrico a um grupo controle (ndo obesos), encontrou
alteracdo na mensuracao das variaveis FEV1 e CVF nos pacientes selecionados da
amostra (obesos grau lll)

Melo et al (2014) em uma revisdo sistemética avaliaram as alteragfes do
sistema respiratorio com a obesidade. Para isso, correlacionou os exames de
espirometria na posi¢cao sentada, com a pletismografia - exame utilizado para avaliar
de forma mais detalhada os volumes e capacidades pulmonares, tendo selecionado
dois grupos de individuos obesos e eutréficos. Concluiram que existe reducdo na
mensuragdo de volumes (FEV1) e capacidades pulmonares (CVF) entre os
individuos obesos e seu grupo comparativo.

O estudo citado também endossa a presente pesquisa, demonstrando que
existe alteracdo na quantificacdo dessas variaveis para os individuos obesos, e
independente de posicdo no teste houve diferenciagdo quando comparado ao valor
padréo para cada paciente. Reforgcando que se deve adotar um padréo de realizagéo
do teste espirométrico, respeitando a variabilidade e especificidade dos individuos,

buscando a melhor acuracia do teste.



Tabela 3. Resultados obtidos para FEV1 dos pacientes avaliados.

Pacientes FEV1 (em pé) FEV1 (sentado) Padréo
Paciente 01 | 1,66 +0,001® 1,02 + 0,002¢ 2,052
Paciente 02 | 0,95 +0,015° 0,76 + 0,001°¢ 1,782
Paciente 03 | 0,97 + 0,004 0,33 + 0,002¢ 1,452
Paciente 04 | 0,65 + 0,001 0,65 + 0,001° 1,732
Paciente 05 | 0,66 + 0,024°> 0,51 +0,001¢ 1,622
Paciente 06 | 2,03 + 0,018 1,70 + 0,021¢ 2,562
Paciente 07 | 2,06 +0,0,23° 1,20 + 0,000°¢ 3,452
Paciente 08 | 2,25 + 0,031 2,19 +£ 0,028¢ 3,028
Paciente 09 | 1,94 + 0,0122 1,66 + 0,001°¢ 1,84°
Paciente 10 | 2,07 + 0,005 1,46 +0,017°¢ 2,242
Paciente 11 | 3,22 £ 0,018 2,36 + 0,025°¢ 2,74
Paciente 12 | 2,22 + 0,005° 2,22 + 0,002° 2,702
Paciente 13 | 0,91 + 0,003 0,89 + 0,001 2,212
Paciente 14 | 0,98 + 0,041 0,74 + 0,002¢ 1,932
Paciente 15 | 2,21 + 0,008 1,89 +0,090¢ 2,782
Paciente 16 | 3,20 £ 0,037° 2,34 + 0,001¢ 3,402
Paciente 17 | 2,15 + 0,005 2,00 £ 0,003¢ 3,192
Paciente 18 | 4,21 + 0,0022 4,13 + 0,018 3,96°
Paciente 19 | 2,66 + 0,005° 2,60 + 0,003 4,102
Paciente 20 | 3,75 + 0,021° 3,64 +0,001° 4,702
Paciente 21 | 2,86 + 0,007 2,08 £ 0,012°¢ 3,702
Paciente 22 | 1,23 + 0,023 1,17 + 0,001P 2,752
Paciente 23 | 2,18 + 0,003 2,18 + 0,012 2,422
Paciente 24 | 1,45+ 0,001° 1,24 + 0,010¢ 1,832
Paciente 25 | 2,91 + 0,0022 2,91 +0,0012  2,81°
Paciente 26 | 2,82 £+ 0,0012 2,82 + 0,0012 2,69
Paciente 27 | 2,06 + 0,016 1,16 £ 0,020°¢ 2,942
Paciente 28 | 1,09 + 0,011 0,99 + 0,005¢ 3,018
Paciente 29 | 2,77 + 0,004 2,73 +£0,001°¢ 3,222
Paciente 30 | 3,96 + 0,0142 3,49 + 0,031¢ 3,84P
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Médias seguidas pela mesma letra na mesma linha ndo diferem estatisticamente entre si ao nivel de
5% de probabilidade pelo teste de Tukey.
Fonte: Autor (2021).



41

Tabela 4. Resultados obtidos para Capacidade Vital Forcada (FVC) dos pacientes
avaliados.

PACIENTES FVC (EM PE)

FVC (SENTADO) PADRAO

Paciente 01
Paciente 02
Paciente 03
Paciente 04
Paciente 05
Paciente 06
Paciente 07
Paciente 08
Paciente 09
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente 14
Paciente 15
Paciente 16
Paciente 17
Paciente 18
Paciente 19
Paciente 20
Paciente 21
Paciente 22
Paciente 23
Paciente 24
Paciente 25
Paciente 26
Paciente 27
Paciente 28
Paciente 29
Paciente 30

1,72 +£0,012°
1,32 + 0,004
1,17 +0,009°
1,14 +0,021°
0,96 *0,001°
2,13 +0,030°
3,68 +0,002°
2,80 +0,008°
2,21 +0,001°
2,74 *+0,0012
4,39 +0,005°
2,80 +0,006°
1,73 +0,014°
1,24 +0,003°
3,02 +0,011°
4,37 +0,006°
2,41 +0,009°
4,87 +0,0022
4,01 +0,005°
4,07 +0,004°
3,68 +0,008°
3,14 +0,001°
3,52 +0,0052
2,38 0,002
3,81 0,004
3,22 +0,0022
3,63 =0,0012
1,97 +0,029°
3,29 +0,013°
4,22 +0,007°

1,54 +0,001°
1,02 +0,001°
0,53 +0,017¢
1,14 +0,001°
0,74 *0,005°
2,06 +0,001°
3,46 +0,013¢
2,75 +0,003°
1,82 +0,005°¢
2,37 +0,003°
4,39 +0,001°
2,68 *0,002°
1,73 +0,006°
0,78 *=0,001°
2,86 *0,003°
3,88 *+0,001°
2,37 +0,001°
4,76 +0,001°
3,94 +0,012°
3,98 *+0,001°
3,09 +0,013¢
3,04 +0,019°
3,24 +0,002°
2,34 +0,001°
3,78 +0,019°
3,22 +0,0032
3,47 +0,005°
1,74 +0,001°
3,19 +0,009°
3,62 *+0,014°

2,702
2,322
1,892
2,272
2,022
3,302
4,002
3,632
2,432
2,772
3,352
3,362
2,792
2,412
3,492
4,278
3,972
4,76°
5,082
5,642
4,174
3,522
3,03¢
2,35°
3,28°¢
3,252
3,54°
3,782
3,732
4,502

Médias seguidas pela mesma letra na mesma linha néo diferem estatisticamente entre si ao nivel de
5% de probabilidade pelo teste de Tukey.

Fonte: Autor (2021).
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Por fim a Tabela 5 apresenta os valores absolutos da razdo entre as
variaveis anteriormente analisadas (FEV1/CVF), dado este que € utilizado na pratica
clinica para diagnosticar a presenca ou auséncia de disturbio respiratorio de ordem
restritiva e obstrutiva. N&ao diferente das tabelas anteriores, os valores apresentados
demonstram diferenca estatistica significativa entre as posi¢cdes que foram adotadas
para realizacao do teste.

Da amostra, cerca de 83,33% dos pacientes (25 pacientes) divergiram em
seus valores do padrédo de normalidade, demostrando, desta forma, que o
posicionamento pode interferir no diagnéstico final do distarbio ventilatério ora
mensurado para o perfil de pacientes obesos grau lll.

Teixeira et al (2011) em um dos poucos estudos existentes que abordaram a
variavel posicionamento e espirometria, avaliaram a influéncia do posicionamento na
espirometria de mulheres obesas grau lll, para isso foram selecionadas 26 mulheres
obesas que seriam submetidas a cirurgia bariatrica e adotaram 3 posicfes distintas
para realizacdo do exame espirométrico. As posicdes adotadas foram: sentadas,
com inclinacéo de 30 ° e em decubito horizontal (deitada).

Para tanto, avaliaram a média e desvio padrdo em termos percentuais das
varidveis FEV1, CVF e FEV1/CVF, concluindo que existe alteracdo significativa entre
as posicoes adotadas a os valores percentuais das variaveis de analise, sendo
possivel estabelecer uma tendéncia de posicionamento ideal (em pé) para a
realizacdo do exame, porém os valores de normalidade dependeriam de
caracteristicas intrinsecas ao individuo avaliado, tais como, peso, altura, raca e
género.

Entretanto, o presente estudo apesar de coadunar, em parte, com 0s
achados de Teixeira et al (2011), no que se refere ao perfil de pacientes, ao tipo de
teste, e a investigacao da influéncia do posicionamento no resultado final do exame,
distingue-se, em certa medida, uma vez que, os resultados do presente estudo
indicaram, conforme avaliacgdo em conjunto das tabelas, que o padrdo de
posicionamento pode ter interferéncia, considerando que a posicdo em pé (90°),
para esse perfil de pacientes, impacta no resultado, de maneira a aproximar 0s
valores identificados no teste com o quantitativo padrao langado pelo software ao

considerar o perfil do avaliando.
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Figura 3. Grafico de tendéncia de posicionamento a ser adotado no teste.
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Fonte: Autor (2021).

Desta forma, € preciso considerar a tendéncia de posicionamento para o
grupo analisado de modo a buscar estabelecer um protocolo de posicdo para a
execucao do teste espirométrico, ainda que se considere o parametro padronizado
do IMC> 40 kg/m2, posto que a diversidade dos critérios na amostra, a exemplo de
sexo, raga, doencas preexistentes, e, sobretudo, padréo de software e interpretacao
do teste, podem impactar na definicdo do valor de normalidade (padrao) para cada
individuo, influenciando o resultado alcancado com o teste de Espirometria.

Nesse sentido, e tendo em vista a ampla quantidade de softwares no
mercado, cuja finalidade sao similares, é possivel inferir que, para além das
variaveis ja elencadas, a acuracia do profissional habilitado a realizacdo do exame é
fundamental para identificar qual sera a posicdo mais adequada a se considerar,
com o objetivo de estabelecer o diagnostico mais preciso possivel, de modo a
contribuir com a indicacdo do melhor e mais adequado acompanhamento ao

paciente.
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Tabela 5. Resultados obtidos para FEV1/FVC dos pacientes avaliados.

PACIENTES FEV1/FVC (EM PE) FEV1/FVC (SENTADO) PADRAO

Paciente 01 96,6 +0,0012 66,2 +0,004° 87,0p
Paciente 02 71,7 +0,003¢ 74,1 +0,012P 77,62
Paciente 03 82,7 +0,0052 61,8 +0,001°¢ 77,6°
Paciente 04 57,4 +0,001° 57,4 + 0,003 77,32
Paciente 05 68,2 +0,021° 69,6 + 0,001 80,32
Paciente 06 95,3 +0,0062 82,7 +0,001° 77,5°
Paciente 07 56,1 + 0,045° 34,7 +£0,027¢ 86,92
Paciente 08 80,2 +0,017° 79,9 +0,035°¢ 83,82
Paciente 09 88,0 +0,008P 91,2 +0,0042 76,1¢
Paciente 10 75,3 + 0,005 61,5 +0,001°¢ 81,22
Paciente 11 73,4 +0,013° 53,7 +0,039°¢ 81,72
Paciente 12 79,3 +0,002¢ 82,7 +0,007° 80,4P
Paciente 13 52,5 +0,014° 51,4 +0,021°¢ 79,52
Paciente 14 79,5 +0,009¢ 94,9 + 0,004 80,3
Paciente 15 73,2 +0,007° 66,1 +0,001° 80,32
Paciente 16 73,3 +£0,033° 60,2 + 0,005° 79,82
Paciente 17 89,0 +0,0082 84,7 +0,026° 80,2¢
Paciente 18 86,5 + 0,0042 86,7 +0,0022 83,6°
Paciente 19 66,3 +0,018° 66,1 + 0,041 81,02
Paciente 20 92,3 +0,0062 91,5 +0,001° 83,7°¢
Paciente 21 77,7 +0,006° 67,4 +0,032¢ 89,42
Paciente 22 39,1 +0,004° 38,6 +0,015°¢ 78,02
Paciente 23 61,9 + 0,009 67,1 +0,005°¢ 79,42
Paciente 24 60,9 + 0,029° 53,0 = 0,002¢ 78,52
Paciente 25 76,3 +0,034b 76,9 +0,018° 86,12
Paciente 26 87,7 +0,0022 87,7 +0,0042 83,1P
Paciente 27 56,7 +0,027° 33,6 = 0,009¢ 83,42
Paciente 28 55,4 +0,004c 57,0 +£0,018¢ 79,82
Paciente 29 84,1 +0,008¢ 85,5 + 0,049 86,72
Paciente 30 93,8 + 0,005 96,5 + 0,0272 85,5¢

Médias seguidas pela mesma letra na mesma linha ndo diferem estatisticamente entre si ao nivel de
5% de probabilidade pelo teste de Tukey.
Fonte: Autor (2021).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Avaliar se existe um posicionamento mais adequado para a realizagcdo do
teste espirometrico em individuos obesos grau lll foi a hipétese levantada por
compreendermos que a variavel “posicionamento” pode interferir na mensuracéo dos
dados avaliados pelo teste. A importancia de se encontrar um resultado fidedigno e
reprodutivel na prética clinica implicou no surgimento da pesquisa.

Nesta senda, observar que a posicdo do teste implica em divergéncias de
valores mensurados para as variaveis espirométricas (FEV1, CVF, FEV1/CVF),
indicando-se desta forma como evidenciou o presente estudo, que para 0 grupo
analisado o posicionamento em pé ( bipede) or demonstrar maiores média e
consequente menor desvio padrao tende a ser a posicdo mais adequada para se
realizar o teste, porém outros fatores como tipo de software utilizado, expertise do
examinador, variaveis antropomeétricas e consenso utilizado interferem nos valores
tidos como preditos ou padrao para cada individuo.

Impde salientar que o conhecimento técnico-cientifico a respeito da fisiologia
respiratoria, suas repercussdes ante as condicbes patologicas, a exemplo da
obesidade, as alteracbes da mecanica ventilatéria em obesos, bem como o
entendimento correto das variaveis espirometricas, transformam o teste numa
avaliacdo mais complexa, justificando, portanto, a necessidade de execucdo por
profissional habilitado e capacitado para tal fim, que detenha os saberes clinicos de
pneumologia e fisioterapia respiratoéria.

Deste modo buscando elencar a vivéncia profissional com necessidade de
se instituir a melhor acurécia diagnéstica, evidenciou-se em nossa rotina que o
posicionamento interfere na mensuragao dos valores espirometricos, direcionando
guanto ao melhor critério de analise para cada perfil de paciente analisado,
sobretudo para o individuo obeso que detém alteracfes significativas no aspecto
fisiopatolégico, interferindo, portanto na determinacdo do melhor e mais fidedigno
teste.

E importante frisar que existe uma caréncia de estudos nacionais e
internacionais que abordem a variavel posicionamento no teste de espirometria,

ainda mais quando o grupo de analise em questdo sao individuos obesos, muitas
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vezes pela dificuldade de se homogeneizar uma amostra ou mesmo por
compreenderem que a posic¢ao talvez nao influencie no resultado final.

Portanto sugere-se a ampliacdo de pesquisas com a tematica que fora
abordada neste estudo, ampliando a amostra ou até mesmo comparando grupos
distintos de pacientes, utilizado softwares e consensos também distintos do utilizado
de modo a confrontar os resultados, para que assim se possa compreender com
mais precisdo como a posicdo no teste pode influenciar na quantificacdo do
resultado, com impacto no diagnostico e consequentemente na propedéutica de
tratamento desses pacientes.
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNSMS

Pesquis: ELABORACAO DE UM PROTOCOLO DE POSICIONAMENTO NA
EXECUCAO DO TESTE DE ESPIROMETRIA EM OBESOS GRAU 111

Eu GISELDA FELIX COUTINHO, Professora do Curso Fisioterapia. da Universidade
Estadual da Paraiba, portadora da Cédula de Identidade RG n® 996725 ¢ inscrita no CPF:
S18.697.484-68. comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolugio N,
466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude/Comissio Nacional de Ftica
em Pesquisi, que dispie sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugio.

Por ser verdade. assino o presente compromisso.

Campina Grande-PB, 03 de Fevereiro de 2020,

Orientadora

Giselda Felix Coutinho
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me

disponho a participar da Pesquisa “ELABORACAO DE UM PROTOCOLO DE
POSICIONAMENTO NA EXECUCAO DO TESTE DE ESPIROMETRIA EM
OBESOS GRAU III”.

Declaro ser esclarecido (a) e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho “ELABORACAO DE UM PROTOCOLO DE POSICIONAMENTO
NA EXECUCAO DO TESTE DE ESPIROMETRIA EM OBESOS GRAU III". Tera
como objetivo geral Elaborar um protocolo de posicionamento para a execucdo do
teste de espirometria em individuos obesos, grau Ill. e objetivos especificos:
Experimentar um posicionamento ideal para a execucéo do teste de espirometria em
individuos obesos Grau lll, Correlacionar os valores de CFV ( capacidade vital
forcada) e VEF1( volume expiratério forcado no primeiro segundo), nas posicdes
sentado e em Pé e Analisar em quais posicdes observa-se 0s valores mais
aceitaveis de CVF e VEF1. Os Riscos inerentes a presente pesquisa de surgimento
de desconforto respiratério (DISPNEIA), serdo mitigados da seguinte forma,
suspensao imediata com reagendamento da coleta para outro dia, suporte de
oxigenoterapia por meio de concentrador de oxigénio e cateter nasal. As medidas de
seguranca tanto do examinando como do examinador no que diz respeito ao uso de
EPI ( mascara, luvas e toucas) serdo tomadas para que néo se tenha a formacéo de

aerossol e contato de goticulas de saliva entre os envolvidos. Em linhas gerais a
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pesquisa apresenta baixo risco. Toda coleta de dado serd realizada no periodo
matutino. As avaliacdes serdo realizadas na Clinica de Endocrinologia Dr Antdnio
Fernandes.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessério for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagcdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

Seréa garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes com sigilo de seus dados e garantia do anonimato por
meio de utilizacdo de Pseudbnimos, codigos numéricos (ex: 1, 2,3 ) ou Letras do
alfabeto (ex A, B, C) em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacéo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicéo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar
a equipe cientifica no niumero (083) 987094249 ou (083) 99972-8090 Giselda Felix Coutinho

( Orientadora) e endereco de E-mail: cavalcante.wn@gmail.com com o Pesquisador Wesley

Cavalcante Cruz ter suas duvidas esclarecidas e liberdade de conversar com o0s
pesquisadores a qualquer momento do estudo. Se houver davidas em relacdo aos
aspectos éticos ou denuncias o Sr(a) podera consultar o CEP/UEPB no endereco:

Rua das Baraunas, 351- Complexo Administrativo da Reitoria, 2° andar, sala 229;


mailto:cavalcante.wn@gmail.com
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Bairro do Bodocongd - Campina Grande-PB nos seguintes dias: Segunda, terca,
Quinta e Sexta-feira das 07h00 as 13h00.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento
serd impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do

Participante
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intenglo da  realizagdo do projeto  intitulado
“"ELABORACAO DE UM PROTOCOLO DE POSICIONAMENTO NA
EXECUCAO DO TESTE DE ESPIROMETRIA EM OBESOS GRAU HI"
desenvolvida pelo aluno Wesley Cavalcante Cruz do Programa de pos-graduagiio em
ciéncia ¢ tecnologin em saide - PPGCTS mestrado profissional da Universidade
Estadual da Paraiba, sob a oricntagdo da professora Dra. Gisclda Felix Coutinho,

Cfmpina Grande, PB 03 de Feverciro de 2020,
it Kekoro e
AEDIONA MIERS
CRMY
Antdnio [ de Oliveira Filbo

i residente

- Clinica de endocrinologia Dr Antdnio Fernandes
CNPJ: 13 498 861/0001-93
CEP 58446-000 BR 230 km 146,290, SIN.



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE oy Plataforma
POS-GRADUACAO E % asil
PESQUISA. / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboragdo de um protocele de posicienamento na execugdo de um teste de
espirometria em obesos Il

Pesquisador: WESLEY CAVALCANTE CRUZ

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 28722320.7.0000.5187

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPE

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.074.304
Apresentagio do Projeto:

ELABGHA*;;E.D DE UM PROTOCOLO DE POSICIOMNAMENTO MA EKECUQ.&D DO TESTE DE
ESPIROMETRIA EM OBESOS GRAU 1N

L&-s= " Portanto, elaborar um protocolo que indigque o melhor posicionaments 3 execusdo do teste
constituird uma feramenta essencial para se alcangar o diagnostice mais preciso, no que diz respeito aos
distirbios wentilatorios, contribuindo diretamente para se propor tratamento adequado.”

DIANTE DISSO, O ESTUDD SE MOSTRA RELEVANTE.

Objetivo da Pesquisa:

0S OBJETIVOS ATENDEM AQ RECORTE TEMATICO E AC INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
APRESENTADC.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
ATEMDE A HEEDLU';;ED 45612 NO QUESITO DE GARANTIR O ANONIMATO DOS PARTICIPANTES E

Endersgo: Av. das Baraonas, 351- Campus Universitana

Balro:  Bodocongd CEP: z8.103-T53
UF: F8 Bunisiplo: CAMFINA GRANDE
Telefone: (53j3315-3373 Fan: (B3)3315-2373 E-mall: cepifuepb.edu.br

LR

59



Coflinuadlo do Parecer 5074 504

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

asil

DESTACA OS RISCOS, BEM COMO, A INTER"U'ENQ.E«.O A SEREM PRESTADA.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
- & METCDOLOGIA ESTA ALINHADA COMO TEMA, OS OBJETIVOS E S INSTRUMENTOS PARA

COLETA DE DADOS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:
ATENDE A REEDLU*;.E\G 43612 MO QUESITO DE GARANTIR O ANONIMATO DOS PARTICIPANTES E
DESTACA O35 RISCOS, BEM COMO_ A INTER".I'ENQJE.D A SEREM PRESTADA.E. QUANTO AS
SGLICITAI;E:IES DE AJUSTES MOS TERMOS OBRIGATORIOS, FORAM TODAS ACATADAS.

Recomendagdes:

RECOMENDA-SE QUE O TCLE SEJA PAGINADO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
FEITOS AJUSTES E O PROJETO ATENDE A RESOLUGAD 468/12, DESTA FEITA, SOMOS
FAVORAVEIS A REALIZACAC DO ESTUDO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
APOS A PESQUISA CONCLUIDA, RECOMENDAMOS A INCLUSAC MA PLATAFORMA DO RELATORIO

FINAL DO ESTUDD

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmento Arquivo Postagem Autor Situagae
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_EBASICAS_DO_F | 01/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1510028 pdf 22:0325
TCLE / Termos de | TCLE.docx 01/04/2020 |WESLEY Aceito
Assentimento [ 22:0245 |CAVALCANTE
Justificativa de CRUZ
Auséncia
Cronograma CROMOGRAMA docx 01/04/2020 |WESLEY Aceito
21:3008  [CAVALCANTE

Outros termodeanuenciaw jpg 10/D372020 |WESLEY Aceito
03:5720 |[CAVALCANTE

Folha de Rosto folhaderostow. pdf 18/02/2020 |WESLEY Aceito
15:08:06 [CAVALCANTE

Projeto Detalhado /| |PROJETOdetabhadowesley.docx 130272020 |WESLEY Aceito

Brochura 10:25:53 |CAVALCANTE

Investigador CRUZ

Declaragac de AMNEXOC _pdf 13/0272020 |WESLEY Aeito

Endersgo:  Av. das Barainas, 351- Campus Universitano

Balro: Bodooon gl

UF: FB Muniziplo:

Telefone: (83)3315-3373

CEP: zm.103-753
CAMFINA GRANDE

Fax: (8333153373 E-mall: cepifuspb.edubr

Pigien 02 da I3
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Coninuaghs de Paiseer 5074 504

Insﬁmk}a'u e ANEXOC pdf 09:34:21 |CAVALCANTE Aceito
Infraesrutura CRUZ

Dedlaragac de ANEX DA pdf 130272020 |WESLEY Aceito
Pesquisadores 09:32:13 | CAVALCANTE

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao

CAMPINA GRAMDE. 15 de Abril d= 2020

Assinado por:
Daris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenadoria))

Endersgo:  Av. das Baradnas, 351- Campus Universitanag

Balre:  Bodocongd CEP: zp103-752
UF: F8 Bunkeiplo:  CAMFINA GRANDE
Tedefone: (53j3315-3373 Fan: (83)3315-2373 E-mall: cepifuepb.edu.br

Pigina [0 e 03



