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RESUMO

Introdugao: A obesidade € uma comorbidade com proporgdes epidémicas que afeta todas as idades e
classes sociais. Ela esta associada a disfungdes respiratérias, causando impactos mecanicos e
inflamatérios. Objetivo: O presente estudo teve por objetivo analisar as alteragdes pulmonares causada
pela obesidade. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que utilizou a estratégia
PICO para elaborar a pergunta norteadora. Foram selecionados 24 artigos publicados na lingua inglesa
e portuguesas, publicados entre 2014 e 2025, disponiveis nas bases de dados PubMed e SCIELO.
Resultados: Os resultados demonstraram as consequéncias que o0 excesso de peso acarreta aos
individuos, redugcédo dos volumes e capacidades pulmonares, inflamacao sistémica e importante fator
de risco para a asma. Conclusdo: Os trabalhos analisados comprovam a presenca de padrao
respiratorio restritivo associado a obesidade.
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INTRODUGAO

A obesidade € uma doenca crbénica, caracterizada pelo acréscimo excessivo de
gordura corporal, que ocasiona prejuizos ao individuo. Essa comorbidade € um
grande problema global de saude publica para criangas, adolescentes e adultos, e sua

prevaléncia continua a aumentar(1).

Dentre as comorbidades associadas a obesidade, estdo as disfungdes
respiratorias. Além dos impactos na parede toracica e no diafragma, diminuindo a
capacidade vital forcada (CVF) e o volume expiratorio forgado no primeiro segundo
(VEF1)(2), o aumento do peso causa uma inflamacdo sistémica piorando o
funcionamento do pulméo, que podem resultar em falta de ar ou intolerancia ao

exercicio(3).

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar o impacto da obesidade e a
fungdo pulmonar, observando tanto as alteragdes mecanicas, quanto as vias

inflamatdrias subjacentes.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A pergunta norteadora, “Como
a obesidade afeta a funcdo pulmonar em criangcas e adultos em comparagdo com

individuos com peso normal?”, foi baseada na estratégia PICO.

De acordo com as buscas nas seguintes bases de dados, Public Medline
(PubMed) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), utilizando os descritores,
“obesity” e “lung function”, foram encontrados 919 artigos, os quais foram eliminados
899, sendo selecionados apenas 24 artigos. “Lung function” ndo é um descritor
indexado no Mesh ou Decs, no entanto dada a importancia desse termo para a busca,
o mesmo foi adotado como palavra-chave. Foram adotados como critérios de
inclusdo, artigos no idioma inglés ou portugués, publicados a partir de 2014 até 2025
e ter um dos descritores no titulo. Foram excluidas revisdes, artigos que nao
respondiam a pergunta norteadora no resumo do texto ou que associavam a

obesidade a outra comorbidade.

RESULTADOS
Tabela 1. Obesidade x Fungao Pulmonar.
Autor/Ano Metodologia Resultado
Rastogi et al./2014 | Estudo transversal HOMA-IR elevado, HDL diminuido e adiposidade

estavam associados a indices de funcao
pulmonar, incluindo medidas espirométricas de
obstrucdo das vias aéreas inferiores e volumes
pulmonares.

Adolescentes obesos apresentaram menores
volumes pulmonares, incluindo volume residual
(VR), volume de reserva expiratéria (VRE), e maior
capacidade inspiratéria (Cl) do que adolescentes
com peso normal.

McNeill et al./2021 Estudo observacional | Ainflamagao sistémica, determinada pela PCR, IL-
retrospectivo 6 e a resisténcia a insulina, medida pelo HOMA-
IR, estdo associadas a fisiologia pulmonar
restritiva, independentemente do IMC.

Os marcadores inflamatérios foram associados a
menor capacidade de exercicio e a disfungao
vascular pulmonar.

Wong et al./2022 Estudo prospectivo Individuos com gordura ou obesos
persistentemente apresentaram menores
alteragdes no VEF1 ou VEF1/CVF e maiores
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chances de exacerbagbes graves de asma do que
individuos com peso normal.

Engwa et al./2022 Estudo transversal A obesidade estava associada a uma diminuigao
na razado VEF1/CVF (obstrucado das vias aéreas) e
aumento na CVF e VEF1 em adolescentes.

O excesso de gordura depositada no térax e
abdome reduz a complacéncia do térax e da
parede pulmonar e de todo o sistema respiratério,
resultando no fechamento e estreitamento das
vias aéreas com aumento da resisténcia no
sistema respiratério devido ao movimento restrito
para fora da parede toracica e ao movimento
descendente do diafragma.

Liu et al./2023 Estudo de | IMC geneticamente determinado mais alto leva a
randomizagao uma fung¢ao pulmonar mais baixa (CVF e VEF1) e
mendeliana a uma relagdo VEF1/CVF mais alta.

Uma relagdo cintura- quadril (RCQ) ajustada pelo
IMC mais alta também pode levar a um valor de
CVF mais baixo e a um risco maior de asma.

Charoensittisup et | Estudo longitudinal O aumento da relagédo cintura-estatura (CC/E)

al./2025 estava significativamente associado ao
comprometimento da fungdo pulmonar a longo
prazo.

A deposicdo de gordura abdominal influencia a
alteragao da funcéo pulmonar mais
profundamente do que a adiposidade total,
conforme refletido pelo IMC.

Mudangca na circunferéncia da cintura (CC) e
CC/Altura afeta significativamente e inversamente
o fluxo expiratério forgado dentro de 25-75% da
capacidade vital (FEF 25-75%), 0 que reflete a
fungéo das pequenas vias aéreas.

Fonte: PubMed e Scielo.

Os artigos demonstraram uma forte associagao entre a obesidade e a disfungao
pulmonar (Tabela 1). Em adolescentes obesos, foram observados menores volumes
pulmonares, como volume residual (VR) e volume de reserva expiratéria (VRE), além
de maior capacidade inspiratoria (Cl), quando comparados a adolescentes
eutroficos(3). Analisando a mecanica, o excesso de gordura no térax e abdome reduz
a complacéncia toracica e pulmonar, dificultando a ventilacdo e aumentando a
resisténcia das vias aéreas, 0 que contribui para um padrao de obstru¢cao evidenciado
pela diminuicdo da relagcao VEF1/CVF(4,5). Além disso, o depdsito de gordura na
regiao central do corpo, o aumento CC/E, tem maior influéncia na alteragcéo da fungéo

pulmonar, do que a adiposidade total que é demonstrado pelo o IMC(1).

Embora a obesidade possa ter efeitos consideraveis na mecanica pulmonar e
da parede toracica, outras vias biolégicas desreguladas na obesidade também podem
ter efeitos prejudiciais na fung¢ao pulmonar, incluindo inflamagéao sistémica, adipocinas
e disfuncdo metabdlica. A inflamacao sistémica, determinada pela PCR, IL-6 e a
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resisténcia a insulina (HOMA-IR elevado), esta associada a fisiologia pulmonar
restritiva, sendo associados a menor capacidade de exercicio e a disfungao vascular

pulmonar(3,6).

Outro ponto importante diz respeito a relagdo entre obesidade e doencas
respiratorias, em especial a asma(5). Individuos com sobrepeso ou obesidade
apresentam maior risco de exacerbagdes graves e uma evolugdo desfavoravel dos
parametros espirométricos em comparacao aos individuos com peso normal. Nesse
contexto, a gordura abdominal parece exercer maior impacto sobre a fun¢ao pulmonar
do que a adiposidade total, destacando-se como um determinante crucial na piora

ventilatéria a longo prazo.

CONCLUSAO

Os individuos obesos, quando comparados com os individuos eutréficos,
demonstraram uma piora na fungao pulmonar e os efeitos deletérios repercutiram
sobre os volumes e as capacidades pulmonares, tanto em criangcas como em
adultos. Intervengbes para reduzir o peso corporal ou a gordura corporal central
podem servir como um alvo potencial para melhorar a fungao pulmonar e reduzir o
risco de doencas respiratorias. Diante de tal constatagao, faz-se necessario instituir
programas para assisténcia dessa populagdo, no intuito de melhorar a fungao
pulmonar e, consequentemente, promover melhoria na qualidade de vida das pessoas

acometidas pela obesidade.
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