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RESUMO

O Pico de Fluxo Expiratério (PFE) é medida simples, quantitativa e reprodutivel da existéncia de obstrugdo ao fluxo
aéreo. Representa o fluxo maximo gerado durante uma expiracdo forgada, realizada com a maxima intensidade,
partindo da capacidade pulmonar total. A obesidade produz restrigdo pulmonar devido a diminuicdo da excursédo
diafragmatica pelo aumento da adiposidade abdominal ou do peso na parede toracica, levando a uma redugdo dos
volumes pulmonares quando comparados com os valores previstos para peso e idade. O tabagismo €, hoje, a principal
causa de enfermidades evitaveis e incapacidades prematuras, e chegard a ser a primeira causa de morte evitavel no
século XXI. Os objetivos foram mensurar e comparar o PFE em universitarios saudaveis, obesos e tabagistas. Foram
selecionados 30 estudantes da FEPI - Centro Universitario de ltajuba-MG, maiores de 18 anos e de ambos 0s sexos.
Todos concordaram e assinaram o TCLE, e foram distribuidos em 3 grupos: G1:Saudaveis, G2:0Obesos, G3:Tabagistas.
Os individuos executaram o teste de mensuracao do PFE com dispositivo Peak Flow Meter (Respironics®). Apds coleta
do PFE nos 3 grupos, evidenciou-se os seguintes scores: Média do PFE G1: 389+91,827 I/min, média do PFE G2:
534+134,180 I/min e média do PFE G3: 437+62,012 I/min. O tabagismo e a obesidade ja tém seus efeitos comprovados
sobre a reducdo do PFE, mas relacionando os grupos estudados, o tabagista tem maior obstrucédo na fase expiratoria
em relacdo ao obeso, onde também foi possivel observar que o aumento do IMC nédo determinou comprometimento da
funcdo pulmonar nos obesos estudados.

Palavras chave: Medidas de volumes pulmonares; Obesidade; Tabagismo.
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ABSTRACT

Peak Expiratory Flow (PEF) measurement is simple, reproducible and quantitative existence of airflow obstruction.
Represents the maximum flow generated during a forced expiration, performed at maximum intensity, starting from total
lung capacity. Obesity produces pulmonary restriction due to decreased diaphragmatic excursion by increased
abdominal adiposity or weight on the chest wall, leading to a reduction in lung volumes compared with predicted values
for weight and age. Smoking is now the leading cause of preventable disease and premature disability, and will become
the leading cause of preventable death in the twenty-first century. The objectives were To measure and compare PFE
university in healthy obese and smokers. We selected 30 students from FEPI - University Center Itajuba-MG, aged 18
years and of both sexes. All agreed and signed the informed consent form, and were divided into 3 groups: G1: Healthy,
G2: Obese, G3: Smokers. The subjects performed the test measurement device with PEF Peak Flow Meter (Respironics
®). After collection of PEF in the 3 groups showed the following scores: Average PEF G1: 389 + 91.827 | / min, mean
PEF G2: 534+ 134.180 |/ min and average PEF G3: 437 + 62.012 | / min. Smoking and obesity have already proven
their effects on the reduction of PEF, but listing the groups studied, the smoker has a greater obstruction in the expiratory
phase in relation to obesity, where it was also observed that increasing BMI did not impair pulmonary function in obese
men studied.

Keywords: Measurements of lung volumes; Obesity, Smoking

RESUMEN

El Pico de Fluxo de Expiracion (PFE), es medida simples, cuatitativa e reproductible de la existancia de obstruccion al
fluxo aéreo. Representa el fluxo Maximo generado durante uma expiracion forzada, realizada com la maxima intensidad,
partiendo de la capacidad pulmonar total. La gordura produs restrincién pulmonar devido a la disminuicion de la
excursion diafragmética por el aumento de la adiposidad abdominal o de peso em la pared toraxica, llevando a unha
reduccion de los volumes pulmonares cuando comparados com los valores previstos para peso y edad. El tabajismo es,
hoy, la principal causa de enfermedades evitavkes y incapacidades prematuras, y llegard a ser la primera causa de
muerte evitable en el século XXI. Los objetivos fueron: Medir y comparar o RFE em universitarios saludables, obesos e
tabajistas. Fueron seleccionados 30 estudiantes Del FEPI - Centro Universitario de Itajuba — MG, mayires de 18 afios y
ambos sexos. Todos concordaron en firmar o TCLE, y fueron distribuidos em 3 grupos : G1: Saludables; G2: Obesos;
G3: Tabajistas. Os individuos ejecutaron el teste de medicion Del PFE com dispositivo Peak Flow Meter (Respironics®).
Despuyes de coleta Del PFE em los 3 grupos, se evidencio los seguintes scores : Promedio PFE G1: 389+91,827 I/min;
promedio PFE G2: 534+134,180 I/min, promedio PFE G3: 437+62,012 I/min. El tabajismo y la obesidad ya tienen sus
efectos conprobados sobre la reduccién do PFE, pero relacionando los grupos estudiados, el tabajistas tenie meyor
obtruccion em la fase de expiracion en relacon al obeso, donde tambien fue posible observar que es aumento de IMC
no determina comprometimiento en la funcién pulmona en hombres y mujeres obesas, el grupo de las saludables no
presento valores significativos y satisfactorios.

Palabras llave : Medidas de volumenes pulmonares; Obesidad; Tabajismo

INTRODUCAO

O Pico de Fluxo Expiratério (PFE) é considerado um indicador indireto da obstrucdo das
grandes vias aéreas e é afetado pelo grau de insuflacdo pulmonar, pela elasticidade toracica,
musculatura abdominal e pela forca muscular do paciente. O PFE é dependente do esforgo e, por
isso, requer a colaboracao do paciente. O valor do PFE pode ser medido através de espirdbmetros,

ou por medidores portéteis, de baixo custo e facil manuseio. (FONSECA et al., 2006).
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Os medidores de pico de fluxo expiratorio, que existem hoje no mercado, apesar de serem
aparelhos de simples estrutura, requerem peculiaridades importantes no seu manejo, que ainda é
pouco ramificado no Brasil. (RUCHKYS et al., 2000).

Se tratando de PFE a obesidade é um fator oportuno de riscos para o desenvolvimento de
alteracbes organicas consideraveis, aumentando o indice de morbimortalidade e piora da
qualidade de vida, pois a obesidade produz uma limitagdo da funcdo pulmonar devido a
diminuicdo da excursdo diafragmatica, gerado pela adiposidade abdominal, que aumenta o peso
na parede toracica, em conseqiéncia disto ha reducdo dos volumes pulmonares fisioldgicos.
(DOMINGOS-BENICIO et al., 2004).

Segundo Rasslan et al., (2004) a obesidade pode comprometer a funcado do térax e do
diafragma, desencadeando alteracbes na funcdo ventilatéria, devido ao aumento do esforco
respiratorio, comprometimento da funcéo respiratéria dependente da acdo do diafragma e do
transporte de gases.

O tabagismo é, considerado uma pandemia silenciosa, uma vez que a cada ano, morrem
milhares de pessoas em todo o mundo de doencas relacionadas ao tabaco. (ALMEIDA et al.,
2011). O fumo é considerado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma das
principais causas preveniveis de morte em todo o mundo. Entretanto, o cenario tracado pelo 6rgéo
€ de epidemia global, ja que o tabaco mata quase 6 milhdes de pessoas todos os anos(OMS,
2012). Um individuo que fuma tem a perspectiva de vida 25% menor que a de um ndo-fumante.
(AZEVEDO et al., 2009)

Dentre os poluentes existentes mais importantes, o tabaco é um fator de risco significativo
das doencas cardiovasculares e pulmonares, além de seu efeito cancerigeno. (BARRADAS,
2011). Baseado nestes dados supracitados o objetivo do trabalho foi mensurar e comparar o PFE

em universitarios saudaveis, obesos e tabagistas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de centro Unico onde foram selecionados 30 individuos
de ambos os sexos, estudantes do Centro Universitario de Itajub4d - FEPI, na cidade de Itajub4,
MG. Todos concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
previamente autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil, com o protocolo
namero 107373.
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Os voluntarios foram distribuidos em trés grupos, caracterizados como: G1 (Saudaveis);
G2 (Obesos); G3 (Tabagistas).

Procedimentos

Os individuos foram abordados pelos pesquisadores em local reservado para a coleta do
PFE. A medida foi realizada com o individuo em pé, sendo realizadas 3 medidas e retirada a de
maior valor para tabulacdo dos dados. Apés explicagdo detalhada do procedimento a ser
realizado, o individuo realizou uma inspiragdo maxima seguida de uma expiracdo maxima. O valor
€ mensurado em litros por segundo. Em seguida, foram submetidos a uma anamnese e exame
fisico em que foram coletados dados como peso, altura, idade, presenca de doencas e habitos

como o fumo.

Como critérios de Inclusdo: G1: Saudaveis: Maiores de 18 anos de idade; ambos 0s sexos;
estudantes da FEPI; ndo tabagistas. G2: Obesos: Maiores de 18 anos de idade; ambos 0s sexos;
estudantes da FEPI; IMC = 30; nao tabagistas. G3: Tabagistas: Maiores de 18 anos de idade;

ambos 0s sexos; tabagistas por mais de 4 meses.

E como critérios de exclusdo dos grupos 1, 2 e 3: Diagnostico de doencas

cardiorrespiratérias prévias e/ou correntes, uso de ansioliticos, miorrelaxantes e analgésicos.

O estudo foi realizado no laboratério de Motricidade Humana da FEPI - Centro
Universitario de Itajuba, utilizando-se um aparelho de mensuracgéo de pico de fluxo expiratorio da
marca Respironics® - modelo ASSESS. Os dados foram armazenados no Microsoft® Office Excell
2010.

O método utilizado na andlise estatistica foi o teste de Anova, para dados paramétricos e
mensuracdo comparativa entre os 3 grupos. Foi utilizado o software SPSS, versdo 18, para

analise dos dados.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com estudantes da FEPI - Centro Universitario de Itajuba. Apés
coleta desenvolvida com os 30 voluntarios dos grupos G1: Saudaveis, G2: Obesos e G3:

Tabagistas, evidenciou-se os seguintes valores do PFE apresentados na tabela abaixo:
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Tabela 1. Caracteristicas dos grupos, divididos por faixa etéria e IMC — média e desvio padréo.

GRUPOS PFE IMC IDADE
Gl 389+91,827 I/min 23,595+3,586 19,9+2,024
G2 534+134,180 I/min *  34,282+4,058  25+5,333
G3 437+62,012 |/min 23,153+2,950 23,945,021

*P< 0,05

DISCUSSAO

A proposta inicial deste estudo foi comparar o PFE de estudantes universitarios saudaveis,
obesos e tabagistas. Interessantemente esperavamos que o grupo saudavel apresentasse melhor
PFE. Porém os resultados indicaram que o G2 (obesos) obteve melhor resultado estatistico
significativamente maior em relacao aos demais grupos (tabagistas e saudaveis).

Os resultados encontrados do valor do PFE dos grupos estudados, ndo foram os
esperados, talvez uma falha na metodologia da pesquisa quanto ao interrogar se os individuos
sédo praticantes de atividade fisica, ou tenham uma ocupacdao diaria, pois Kisner (2005) relata que
a pratica de atividade fisica por um tempo de 30 minutos diarios, ou menos de trés vezes por
semana, € necessdaria para provocar alteracbes benéficas no organismo, como a reducdo de
indices de mortalidade, especialmente por doencas cardiovasculares, hipertenséo arterial, menor
risco de desenvolvimento de diabetes, além da manutencdo da forca muscular, das estruturas e
funcbes das articulacbes. Além disso, este resultado inesperado pode ser representado pela nao
homogeneidade de géneros entre 0os grupos, onde participaram do G1: 8 mulheres e 2 homens,

G2: 2 mulheres, 8 homens e G3: 8 mulheres e 2 homens.

Estudos realizados por Rasslan et al., (2004), observaram que, inicialmente, ocorria
aumento na funcdo pulmonar com o ganho de peso, devido ao aumento na forca muscular
inspiratoria, porém, secundariamente, ocorria reducdo na funcdo pulmonar devido ao
comprometimento da mobilidade da caixa toracica, mas ha evidencias que o peso corporal pode

afetar a funcdo pulmonar, o que é ainda questionavel.
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Em estudos de Silva et al., (2011) foi encontrado que 0s voluntarios com excesso de peso
apresentaram menores valores do PFE basal, o que ndo condiz com este estudo quando temos
por grupo basal os saudaveis. Diante do resultado do grupo saudaveis, segundo o estudo de Paes
et al., (2008), os valores previstos para individuos com uma dada combinacao de idade e altura
podem diferir consideravelmente, podendo ser devido aos critérios de selecdo das amostras
populacionais, variabilidade biol6gica das populacbes, este como um amplo fator do resultado

obtido neste grupo.

O resultado encontrado condiz com o IMC de individuos jovens, que possuem melhor
capacidade na funcdo pulmonar e muscular, ja nos idosos a fungéo pulmonar é reduzida devida

adiposidade, o que pode justificar nossos resultados.

Rasslan et al., (2004) concorda que o peso ndo contribui para elucidar a variabilidade de
volumes pulmonares ou sé existe em casos de obesidade mdrbida mas a inclusdo ou ndo do
peso pode depender das caracteristicas de cada populacdo especifica, relacionando os valores
espirométricos obtidos neste estudo, por se tratar de uma populagéo jovem, pode ser verdadeira
esta afirmacao pela possivel pratica de atividade fisica ou deveres cotidianos existentes.

Existem controvérsias sobre o comportamento do sistema respiratério em obesos, sendo
confirmado que ha semelhanca deste comportamento entre individuos eutréficos. (DOMINGOS-
BENICIO et al., 2004). Segundo Oliveira et al (2006), usualmente, o quadro restritivo instala-se na

presenca de obesidade excessiva (moérbida), o que néo foi 0 caso da amostra desta pesquisa.

Urrutia et al., (2005) mostraram que entre os jovens adultos, o tabagismo confere um alto
risco de desenvolver manifestacdes prejudiciais ao sistema respiratorio e deterioracdo da fungéo
ventilatoria, e ja tem seus efeitos comprovados sobre a reducéo do pico de fluxo, o que nos revela

os resultados obtidos para este grupo, que foi inferior comparado ao grupo obesos.

CONCLUSAO

Apesar do tabagismo e a obesidade terem efeitos comprovados sobre a reducdo da
capacidade pulmonar, nos grupos estudados o aumento do IMC n&o determinou
comprometimento da funcdo pulmonar nos individuos obesos estudados, sendo estes os que
apresentaram maiores valores do PFE. Novos estudos deveriam ocorrer com amostras maiores e

mais homogéneas.
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