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RESUMO

Introducdo: A obesidade grave é uma condigdo que afeta diversos sistemas do corpo humano,
incluindo o sistema respiratério, levando a alteragdes significativas na fungao pulmonar e na mecanica
ventilatoria. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura acerca das repercussoes da
obesidade grave sobre a fungéo pulmonar, as pressdes ventilatérias maximas e a mecanica ventilatéria
em pacientes com indicagao de cirurgia bariatrica. Metodologia: A pesquisa foi conduzida nas bases
de dados SciELO, PubMed e Google Académico, considerando estudos publicados entre 2019 e 2025.
Resultados: Foi apontado uma correlagéo direta entre o excesso de massa corporal € a redugéo da
complacéncia pulmonar, alteragcées nas pressodes inspiratorias e expiratdrias maximas, e uma mecanica
ventilatéria comprometida. Conclusao: A cirurgia bariatrica, ao promover significativa perda de peso,
mostra-se eficaz na melhora dos parametros ventilatérios, evidenciando a importancia do controle
ponderal no manejo da  fungao respiratéria em pacientes  obesos  graves.
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INTRODUGAO

A obesidade é reconhecida mundialmente como um grave problema de saude
publica, caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo e associada a
diversas comorbidades, incluindo alteragdes respiratdrias significativas (WANG, X.; et
al., 2024). Em casos de obesidade grave, observa-se um impacto direto sobre a
funcao pulmonar, resultante da limitagdo mecanica imposta pelo excesso de gordura
toracoabdominal, que compromete a expansao pulmonar e o desempenho dos
musculos respiratorios (SILVA, M.; et al., 2021).

Estudos apontam que individuos obesos apresentam uma redug¢ao nos volumes
e capacidades pulmonares, principalmente na capacidade residual funcional e no
volume de reserva expiratério (GONZAGA, A. C.; et al.,, 2023). Esses fatores
contribuem para o aumento do trabalho respiratério e para o surgimento de disturbios
ventilatérios restritivos. Além disso, a deposicdo de gordura na regido abdominal e
toracica exerce pressao sobre o diafragma, dificultando sua movimentagdo e
impactando diretamente as pressoées ventilatérias maximas (PEREIRA, L. F.; et al.,
2020).

Com a crescente prevaléncia da obesidade, a cirurgia bariatrica tem se tornado
uma alternativa terapéutica relevante para o tratamento da obesidade grave e das
complicacbes associadas, incluindo o comprometimento da fungdo pulmonar
(FERNANDES, R.; et al.,, 2022). A melhora nos parametros ventilatérios apés o
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procedimento cirurgico reforca a importdncia de compreender as alteragdes
respiratorias pré-operatorias, a fim de otimizar o acompanhamento e a recuperacao
dos pacientes.

Dessa forma, compreender as alteragées na fungéo pulmonar € na mecanica
ventilatoria em individuos com obesidade grave € fundamental para o manejo clinico
e perioperatério, permitindo estratégias mais eficazes de avaliagdo e reabilitagao
respiratoria (RODRIGUES, T.; et al., 2024).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura narrativa, realizada nas bases de dados
PubMed, SciELO e Google Académico. Foram incluidos artigos publicados entre 2019
e 2025, disponiveis em portugués e inglés, que abordassem a relagéo entre obesidade
grave, fungao pulmonar, pressdes ventilatérias maximas e mecanica ventilatéria. Os
critérios de inclusdo englobaram estudos originais, revisbes sistematicas e
metanalises envolvendo adultos com IMC =40 kg/m? ou = 35 kg/m? com comorbidades
associadas. Foram excluidos estudos com populagdes pediatricas, gestantes, ou com
enfoque em doencas respiratorias pré-existentes, como DPOC e asma. A selegcéo dos
artigos foi feita a partir da leitura de titulos, resumos e textos completos, priorizando
aqueles com metodologia clara e dados quantitativos relevantes (SANTOS, P.; et al.,
2023).

RESULTADOS

Os estudos analisados indicam que a obesidade grave causa um padrao
ventilatério predominantemente restritivo, caracterizado por redugao da capacidade
vital forcada (CVF) e do volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1)
(SILVA, M.; et al., 2021). Essa limitagdo estad relacionada a diminuicdo da
complacéncia toracopulmonar e ao acumulo de gordura na parede toracica e na
cavidade abdominal, o} que restringe a expansao pulmonar.

Além disso, observou-se reducgdo significativa nas pressdes inspiratérias e
expiratorias maximas (PImax e PEmax), refletindo uma diminuicdo na forga dos
musculos respiratorios (WANG, X.; et al., 2024). Essa fraqueza muscular esta
associada a sobrecarga mecanica e a menor eficiéncia ventilatéria, especialmente
durante o esforgo fisico. Estudos sugerem que o aumento da massa corporal eleva o
consumo de oxigénio e a produgao de didéxido de carbono, exigindo maior trabalho
respiratorio (RODRIGUES, T.; et al., 2024).

Ap0s a cirurgia bariatrica, ha melhora progressiva nos parametros ventilatérios,
principalmente na capacidade vital e nas pressdes ventilatorias maximas,
evidenciando uma recuperagcdo da mecanica respiratéria (FERNANDES, R.; et al.,
2022). Essa melhora esta relacionada a reducdo do volume abdominal e a menor
restricdo diafragmatica, permitindo maior mobilidade toracica e expansao pulmonar.
Em cerca de seis meses apds a cirurgia, muitos pacientes retornam a valores
préximos aos preditos para individuos eutréficos (GONZAGA, A. C.; et al., 2023).

A perda ponderal também impacta positivamente a funcdo dos musculos
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respiratorios, reduzindo o esforgo ventilatério e promovendo melhor troca gasosa
(SANTOS, P.; et al., 2023). Dessa forma, a reabilitacdo respiratoria associada a
cirurgia bariatrica potencializa os beneficios obtidos, contribuindo para a melhora
funcional global dos pacientes.

CONCLUSAO

A obesidade grave esta intimamente associada a alteragbes significativas na
funcdo pulmonar e na mecanica ventilatoria. As evidéncias cientificas demonstram
que ha reducdo das pressdes ventilatorias maximas e dos volumes pulmonares,
comprometendo a eficiéncia respiratoria e aumentando o risco de complicacdes
perioperatorias. A cirurgia bariatrica mostra-se uma intervencgao eficaz na reversao
parcial dessas alteragdes, promovendo melhora funcional e estrutural do sistema
respiratorio. A compreensiao desses mecanismos € essencial para o planejamento de
estratégias terapéuticas e de reabilitacdo adequadas, visando a otimizagao da fungéo
pulmonar e a qualidade de vida desses pacientes (WANG, X.; et al.,, 2024;
FERNANDES, R.; et al., 2022).
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