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A obesidade é uma patologia cronica, multifatorial e epidemioldgica. Enquanto sindrome restritiva ao
sistema respiratorio, pode ocasionar alteragdes espirométricas, através da reducdo do volume expiratério
forcado (VEF1) e capacidade vital (CV). Este trabalho busca comparar a capacidade vital (CV), pressio
inspiratéria maxima (PImax), pressdo expiratéria maxima (PEmax) e volume expiratério forcado (VEF1)
entre pacientes obesos, pOs cirurgia baridtrica e eutréficos. Foi realizado um estudo observacional
transversal com 27 voluntérios divididos em trés grupos: Obesos grau II e III (N=7), pés-baridtrica (N=10) e
eutréficos (N=10). Foram avaliados através da capacidade vital lenta, pico de fluxo expiratério e volume
expiratorio forcado no primeiro segundo, for¢ca muscular respiratéria Pimax e Peméx e teste de caminhada de
seis minutos. Foi utilizado o ONE WAY ANOVA, considerando nivel de significancia de 5%. Os trés grupos
de pacientes ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre os valores de capacidade vital
lenta (CVlenta); na verdade, a alteracdo da CVlenta ndo foi suficiente para classificar a fun¢do pulmonar dos
pacientes obesos como restritiva. Porém o grupo de obesos se classificou em ultimo nesse comparativo, fator
que pode implicar em significincia clinica, e também demonstrou uma tendéncia a menor PImax e PEmax
em comparagdo aos individuos pés cirurgia bariatrica. Quanto ao desempenho do volume expiratério forgado
(VEF1), ndo houve variacdo de significincia estatistica; embora seja é esperada uma reducdo do quadro
expiratorio do obeso. Estas modificacdes deveriam provocar uma diminuicdo da complacéncia pulmonar,
aumento da resisténcia e consecutivo trabalho pulmonar evoluindo a disfuncdo dos musculos respiratdrios,
contudo, os individuos obesos equipararam-se (sob uma visdo estatistica) com os outros grupos estudados.
Ainda que ndo estatisticamente significante, os dados deste trabalho sdo importantes para que possam
conduzir o tratamento clinico destas pessoas. Sdo informagdes que trazem uma melhor perspectiva do
progndstico quanto ao trato, tanto médico como fisioterapéutico, da obesidade.
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