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ARrTIGO DE REVISAO

Obesity and asthma: association or coincidence?

Obesidade e asma: associacdo ou coincidéncia?
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Resumo

Objetivo: A asma e a obesidade estdo entre as maiores causas de
morbidade na infancia e adolescéncia. A obesidade precoce aumenta
as chances de doengas cronicas degenerativas no adulto. Embora a
concomitancia de ambas as situagdes clinicas vem sendo demonstrada
em varios estudos, os mecanismos intrinsecos dessa associagdo ainda
sdo pouco conhecidos. Portanto, o objetivo deste artigo foi revisar os
principais trabalhos sobre a associagdo de obesidade e asma e verificar
se existe relagdo de causa e efeito entre ambas.

Fontes dos dados: Revisdo sistematica baseada em bases de dados
indexadas MEDLINE (PubMed) e SciELO. Foram revisados artigos originais
(transversal, caso-controle e prospectivo) e meta-analises publicados no
periodo de janeiro de 1998 a janeiro de 2008. Foram pesquisados estudos
divulgados em lingua inglesa, espanhola e portuguesa.

Sintese dos dados: Embora existam muitos estudos sobre as
crescentes prevaléncias da asma e da obesidade, poucos estabelecem
relagdes de causa e efeito entre ambas. Os mecanismos fisiopatoldgicos
e os fatores envolvidos nesse processo ainda sdo pouco conhecidos.

Concluséo: O rigor metodoldgico em estudos futuros devera buscar
respostas para melhor entender se existe associacdo entre asma e obe-
sidade, ou se a relagdo entre ambas as doengas é coincidéncia.

J Pediatr (Rio J). 2010,;86(1):6-14: Asma, obesidade, composigdo
corporal, indice de massa corporal, criangas.

Introducgao

Asma e obesidade sdo doengas com altas prevaléncias e
com aumento significativo nas Ultimas décadas. Ambas apre-
sentam etiologias, fendtipos clinicos e gravidades distintas.
Também se sabe que os componentes ambiental, genético
e inflamatorio sdo marcantes nas duasi-6.

Nos ultimos 30 anos, a populacdo mundial vivenciou a
era da evolucdo tecnoldgica, que provocou profundas mu-
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dangas nos padrdes de estilo de vida e nos habitos alimen-
tares’:8. Concomitantemente, houve melhoria das condigées
higiénico-sanitarias e reducdo das doencas infecciosas®19.
A industrializacdo dos alimentos caracterizados pelo alto
teor de carboidratos simples e gordura hidrogenada tornou
esses alimentos acessiveis a toda a populagdo, substituindo
os alimentos in natura. Além disso, o estilo de vida apre-

1. Mestre, Saude da Crianga e do Adolescente, Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP.

2. Professor associado, Pediatria. FCM, UNICAMP, Campinas, SP.
3. Doutora, Pediatria. FCM, UNICAMP, Campinas, SP.
4. Doutor, Pediatria. FCM, UNICAMP, Campinas, SP.

Este trabalho foi realizado no Departamento de Pediatria, Setor de Pneumologia Pediatrica, Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), Universidade Estadual de

Campinas (UNICAMP), Campinas, SP.

Nao foram declarados conflitos de interesse associados a publicagdo deste artigo.

Como citar este artigo: Camilo DF, Ribeiro JD, Toro AD, Baracat EC, Barros Filho AA. Obesity and asthma: association or coincidence? J Pediatr (Rio J).

2010;86(1):6-14.
Artigo submetido em 30.04.09, aceito em 27.07.09.
doi:10.2223/JPED.1963




Obesidade e asma: associagdo ou coincidéncia? - Camilo DF et al.

sentou movimento inverso, ou seja, houve uma reducao da
atividade fisica, que foi substituida pelo sedentarismo, e um
aumento do tempo gasto na televisdo, computador e jogos
eletrénicos?i.

No Brasil, assim como em diversos paises em desenvol-
vimento, ocorreu o processo de transigdo nutricional consis-
tente na redugdo da prevaléncia da desnutrigdo infantil e no
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade’.

No Brasil, a prevaléncia de obesidade varia de acordo com
a regido do pais. Abrantes et al., em estudo, verificaram que
a prevaléncia de obesidade em criancas foi de 8,2 e 11,9%
e, em adolescentes, de 6,6 e 8,4% nas regides Nordeste e
Sudeste, respectivamentel2. Outros estudos realizados nas
cidades de Sdo Paulo (SP) e Salvador (BA) encontraram
prevaléncia de obesidade de 10,5 e 15,8%, respectivamente,
em escolares de escolas publicas e privadas!3.14,

Evidéncias epidemioldgicas apoiam a teoria de que a
relagdo entre obesidade e risco de doengas inicia-se na vida
precocementel>. Sabe-se que quando o sobrepeso comeca
na infancia aumentam trés vezes as probabilidades de obe-
sidade na vida adulta, em comparagdo com as de criancas
de peso corporal normall6, Existe correlagdo significativa
entre obesidade na infancia, hipertensdo arterial e hiperco-
lesterolemia, representando estas trés condigdes fatores de
risco para doenga coronaria na fase adultal7-1°,

Atualmente, diversos estudos visam estabelecer a rela-
gao entre obesidade e asma, principalmente porque houve
aumento na prevaléncia de ambas no mesmo periodo. Um
dos aspectos estudados é se a obesidade poderia represen-
tar um risco para o desenvolvimento de asma#%. Contudo,
ainda sdo pouco conhecidos quais mecanismos fisioldgicos,
imunoldgicos, mecanicos, genéticos, ambientais e dietéticos
participam da relagdo asma e obesidade. Alguns questiona-
mentos tém sido propostos: os aumentos nas prevaléncias
da obesidade e da asma estdo relacionados? A condigdo
inflamatoria favorecida pela obesidade poderia influenciar
no desenvolvimento da asma? Os sintomas da asma estado
relacionados a reducdo da atividade fisica e a menor expo-
sicdo aos alergénicos, levando a obesidade®?

O objetivo deste estudo foi revisar os principais trabalhos
sobre a associagdo obesidade e asma e verificar se existe
relagdo de causa e efeito entre ambas.

Método

Revisdo sistemética baseada em buscas em bases de
dados indexadas MEDLINE (PubMed) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Foram revisados artigos originais
(transversal, caso-controle e prospectivo) e meta-analises
publicados no periodo de janeiro de 1998 a janeiro de 2008.
Foram incluidos os artigos em inglés, espanhol e portugués.
Palavras-chave: obesidade, composigao corporal, asma, in-
fancia, inflamacdo e indice de massa corporal (IMC).

Foram revisados 25 artigos e selecionados 18, que foram
separados de acordo com o tipo de estudo aplicado: estudo
transversal (seis artigos); caso-controle (quatro artigos);
prospectivo (seis artigos) e meta-analise (dois artigos).
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Mecanismos de relacdao entre obesidade e asma

O excesso de acumulo de gordura corporal é definido
como sobrepeso/obesidade, de acordo com a World Health
Organization2%, O critério utilizado na pratica clinica para
classificar o estado nutricional é o IMC. O IMC é calculado
pela relagdo do peso (kg) dividido pelo quadrado da altura
em metros (kg/m?2)20.21,

O corpo humano necessita de uma quantidade de gordura
para a manutencdo de funcdes fisioldgicas, entre as quais
estdo a formagdo de membrana celular, isolamento térmico,
transporte e armazenamento de vitaminas lipossoltveis, bem
como para o crescimento e maturagao durante a puberda-
de?2, Os adipdcitos desempenham fungdes e apresentam
caracteristicas morfoldgicas diferentes dependendo da sua
localizagdo e sdo responsaveis por secretarem substancias
pré-inflamatdrias como IL-6, IL-1B, adiponectina, TNF-L,
PC-R e leptina23.

O grau de obesidade determina niveis diferentes de infla-
magao, levando ao aumento das citocinas, que participam de
diversas fungGes metabdlicas, enddcrinas, além de modular
o processo inflamatdrio e a resposta do sistema imune.
Uma dessas substancias inflamatoérias mais estudadas na
obesidade é a leptina. E uma proteina endégena cujo papel
se relaciona com o controle da saciedade, regulagdo da res-
posta imune, fungao pulmonar, regulagdao do metabolismo e
de micronutrientes23-27,

Mai et al.28 avaliaram a concentracdo de leptina encon-
trada em criancas asmaticas e com sobrepeso. Verificaram
que a baixa concentracdo sérica desta proteina foi fator
de protecdo para o desenvolvimento da asma. Assim, o
aumento da concentracdo de leptina poderia influenciar na
fisiopatologia da asma.

A obesidade provoca efeitos mecanicos no pulmao, altera
o volume pulmonar, a capacidade e o diametro periférico
respiratério, influindo no volume sanguineo circulante e na
perfusdo da ventilacdo pulmonar2é. A reducdo da capacidade
funcional e do volume pulmonar nos individuos obesos influi
na diminuigdo dos movimentos (contragdo e excitagdao) da
musculatura lisa (hipdtese de Lanch), hiper-reatividade e
obstrugdo das vias aéreas?:23,

Em revisdo sobre obesidade e asma, Beuther et al. sugerem
um novo mecanismo fisiopatoldgico da asma envolvendo as
quimiocinas (leptina, IL-6, TNF-o, TGF-B, eotoxina). Estas
substancias seriam secretadas pelos macréfagos, presentes
no tecido visceral, por meio dos monécitos (MHC-1), que
provocariam efeitos na resposta atopica, afetando o de-
senvolvimento pulmonar, o equilibrio da resposta Th1-Th2,
a resposta imune, a musculatura lisa das vias aéreas e o
aumento da hiper-responsividade bronquica?6.

Estudos transversais

von Mutius et al.29, em estudo a partir dos dados da Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey III (NHANES
III), avaliaram a relagdo do IMC com a asma e a atopia numa
amostra populacional representativa de criangas america-
nas de 7 a 14 anos. Verificou-se associagdo positiva entre
asma e IMC, com razdo de chances (odds ratio, OR) = 1,77
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[intervalo de confianca de 95% (IC95%) 1,44-2,19], mas
em relagdo a atopia ndo ocorreu o mesmo. A prevaléncia de
asma e atopia foram significativas com o aumento do IMC,
ndo havendo diferenca por género e/ou etnia. Os autores
concluiram que o IMC pode ser um fator de risco ao desen-
volvimento da asma.

Estudo realizado entre 2002 e 2005 com criangas de 7
a 10 anos avaliou qual o impacto da obesidade e da asma
na qualidade de vida. Encontrou-se que criangas asmaticas
com IMC elevado usavam mais corticoide inalatério (CI) e
terem pais fumantes. Comparadas as demais, as criancas
asmaticas e com sobrepeso/obesidade apresentaram baixa
qualidade de vida. Os autores sugerem melhora na qualidade
de vida destas, incluindo atendimento em equipe multidis-
ciplinar (nutricionistas, psicélogos e educadores fisicos), a
fim de adequar a ingestdo caldrica e melhorar o nivel de
atividade fisica3°.

A partir de dados de sete estudos epidemioldgicos,
Schachter et al.3! selecionaram criancas de 7 a 12 anos de
sete regides diferentes da Australia. Verificaram que o elevado
IMC nas criangas associa-se ao aumento na prevaléncia de
sintomas que podem desenvolver a asma, porém ndo se
relaciona ao aumento da prevaléncia de asma. Encontraram
associacao entre o IMC e a prevaléncia de atopia em meninas,
mas ndo em meninos. Os autores citam que desconhecem
a causa da associagdo, podendo estar relacionada as
diferengas de niveis hormonais, de citocinas inflamatoérias e
de distribuicdo de gordura corporal.

Em estudo realizado com criancgas brasileiras asmaticas
persistentes com o objetivo de verificar se havia alguma
alteragdo no estado nutricional, concluiu-se que os dados
diferiram dos apresentados pela maioria dos estudos até
entdo publicados. Os autores mostraram que nao houve casos
de obesidade e que a composicdo corporal estava adequa-
da, de acordo com o género e a idade, quando comparada
ao grupo-controle e a curva do National Center of Health
Statistics (NCHS)32,

Leung et al.33 conduziram um dos Unicos estudos que
avaliaram a relagdo entre niveis inflamatérios e obesidade
em criangas asmaticas. Investigaram criangas e adolescen-
tes com idades entre 7 e 18 anos (92 casos e 23 controle),
com diagndstico de asma baseado no American Thoracic
Society (ATS) e classificada de acordo com o Global Ini-
tiative for Asthma (GINA)34. Coletaram dados referentes
a peso, estatura, IMC, espirometria, mensuragdo do 6xido
nitrico inalado e da concentragdo de LTB4 e marcadores de
atopia pelo sangue periférico dos pacientes. Encontraram
que 24% das criangas asmaticas eram obesas, sendo que 0
grupo-controle apresentou peso e altura significativamente
maiores que os demais. Quanto as variaveis inflamatorias,
nao houve diferenca entre os grupos-casos e controles.
Os autores justificam que o processo inflamatdério das vias
aéreas em criangas asmaticas e obesas pode ser causado
por mecanismos imunes, independente dos niveis de éxido
nitrico e de eicosanoides. De acordo com os autores, o uso
prolongado de CI na asma grave aumenta a susceptibilida-
de para alteragdo metabdlica, provocando ganho ponderal,
hipertensao arterial e diabetes melito.
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Os resumos dos estudos do tipo transversal sobre obe-
sidade e asma encontram-se na Tabela 1.

Estudos caso-controle

Um estudo conduzido com 209 criangas e adolescentes
hispanicas e negras na faixa etaria entre 2 e 18 anos avaliou
se o ganho ponderal de asmaticos diferia entre os asmati-
cos e 0s ndo-asmaticos. Este estudo também verificou se o
sobrepeso se associava ao aumento dos sintomas de asma.
Os critérios de diagnostico e classificagdo da gravidade da
asma foram os da ATS. Houve associagao significativa entre
a gravidade da asma e o risco de sobrepeso (IMC > 85). O
grupo-caso apresentou risco relativo (RR) = 1,34 (IC95%
0,99-1,82; p = 0,06) de terem IMC > 85 quando comparado
ao grupo-controle. Ao estabelecer IMC > 95 o RR aumentou
para 1,51 (IC95% 1,05-2,19; p = 0,03). No grupo-controle
32,9% tinham IMC > 85 e 15,3%, IMC > 95. No grupo caso,
39,7% das criangas tinham IMC > 85 e 21,5%, IMC > 95,
sendo que somente 12,4% estavam sob uso de CI. Os autores
encontraram que as criangas com asma moderada/grave e
IMC elevado estavam associadas ao baixo nivel no teste de
fungdo pulmonar e ao maior uso de medicacdes para controle
da asma. Os autores citam que os fatores que mais contri-
buem para o sobrepeso dessas criangas sao a gravidade da
asma e as limitagGes impostas, muitas vezes pelos pais, a
pratica de atividade fisica3®.

Brenner et al.37 avaliaram 265 adolescentes asmaticos
com idades entre 12 e 21 anos e um grupo-controle da
mesma faixa etaria de 482 ndo asmaticos. Compararam
a prevaléncia da obesidade e se ela estava associada ao
grau de gravidade da asma. A prevaléncia de risco de
sobrepeso foi de 15 e 16% nos grupos controle e caso,
respectivamente. Ndo houve diferenga na prevaléncia de
obesidade e no grau de gravidade da asma (21% asma
moderada/grave; 19% asma leve; e 17% controles). Os
autores concluiram que a obesidade ndo teve associagdo
significativa com a asma moderada/grave em adolescentes
afro-americanos.

Mai et al.38 avaliaram a relagéo entre o IMC e a asma e as
manifestagGes atopicas em criangas com 12 anos de idade.
Foram avaliadas 457 criangas (grupo-caso, 161 criangas;
grupo-controle, 296). Encontrou-se associagao entre o IMC
elevado com os episddios atuais de sibilancia (OR = 1,7;
1C95% 1,0-2,5). O IMC elevado (IMC > 75) associou-se a
gravidade da asma, aos episédios de sibilancia nos ultimos
12 meses e a presenca de eczema atdpico nas criangas casos.
N3o houve associacdo em relagdo a febre, ao aumento na
hiper-responsividade brénquica e ao prick test positivo.

Um estudo italiano envolvendo 554 criancas asmaticas
(casos) e 625 criancas saudaveis (controle) avaliou o desvio
padrao (DP) do IMC (+2) considerando sobrepeso/obesidade
IMC > 2 DP. Encontrou-se porcentagem semelhante de crian-
gas com sobrepeso/obesidade tanto no grupo-caso como no
controle. Observou-se também que as criangas e adolescentes
com alto indice de infeccdo respiratdria e que ndo estavam
sob uso de CI apresentavam IMC < 2 DP. Portanto, ndo houve
aumento na prevaléncia de sobrepeso/obesidade em criangas
e adolescentes com asma3°.
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Tabela 1 - Principais resultados dos estudos transversais sobre obesidade e asma

Autores n Método Conclusdes
von Mutius 7.505 Faixa etdria: 4-17 anos. - Prevaléncia de asma e atopia foram significativas
et al.2® com o aumento do IMC.
- Associagdo positiva entre asma e IMC (OR = 1,77);
ndo se encontrou 0 mesmo em relagdo a atopia.
- Aumento do peso leva ao estado pré-inflamatoério e
contribui para elevar niveis de inflamagdo das vias aéreas.
- IMC fator de risco ao desenvolvimento da asma.
Schachter 5.993 Faixa etaria: 7-12 anos. - IMC elevado estéa associado ao aumento na prevaléncia
et al.3! Sete estudos epidemioldgicos. dos sintomas que podem levar a asma.
- 0O aumento do IMC estd associado a elevada prevaléncia
de diagnostico de atopia em meninas, mas ndo em meninos.
Antonio 66 casos, Diagndstico da asma de - Asma moderada-grave altera crescimento devido a
et al.32 124 controles acordo com 3° Consenso instabilidade do quadro.

Internacional.
Faixa etdria: 4-14 anos.

Faixa etdria: 7-18 anos.
Diagndstico e classificagdo
de asma de acordo com ATS
e GINA, respectivamente.
Grupo-controle: criangas
ndo asmaticas que
participaram do ISAAC.

Leung et al.33 92 casos,

23 controles

Hong et al.35 24.260 Faixa etdria: 6-12 anos.

van Gent et al.30 1.758 Faixa etdria: 7-10 anos.

Periodo: 2002-2005.

- N&o houve obesidade.
- Acompanhar o estado nutricional e intervir quando necessario.

- Grupo-controle apresentou peso e estatura maiores que
os demais.

- N&o houve diferenga nos marcadores inflamatorios.

- Uso prolongado de CI na asma grave pode contribuir
na alteragdo do metabolismo e no aumento de peso.

- A prevaléncia do aumento dos sintomas foi concomitante
ao IMC em meninos, mas ndo em meninas.

- IMC teve associagdo positiva aos sibilos e sibilos induzidos
por atividade fisica.

- Criangas asmaticas tém IMC elevado e baixa
qualidade de vida.

ATS = American Thoracic Society; Cl = corticoide inalatério; GINA = Global Initiative for Asthma; IMC = indice de massa corporal; ISAAC = International Study for

Asthma and Allergiesin Childhood; OR = razéo de chances (odds ratio).

Os resumos dos estudos caso-controle sobre obesidade
e asma encontram-se na Tabela 2.

Estudos prospectivos

Um estudo realizado com criangas asmaticas avaliou
a composicdo corporal pela bioimpedancia elétrica (BIA),
pelo dual-energy-X-ray absortimetry (DXA) e pelas dobras
cutaneas. Quanto ao tratamento medicamentoso, dividiu-se
em grupo 1, sob uso de budesonida (400 pg/dia), e grupo
2, sob uso de fluticasona (200 pg/dia), comparados ao
grupo-controle de criangas asmaticas tratadas com cromo-
nas e beta 2 agonistas. Apds 6 meses de uso, verificou-se
que nos grupos-casos (1 e 2) ndo ocorreram alteragdes
no crescimento, na composigdo corporal e no acimulo de
gordura abdominal. Os autores ressalvam a importancia do
monitoramento estatural e ponderal em criangas asmaticas
sob uso de CI em doses baixa, média e alta40.

Jani et al.#! avaliaram pacientes menores de 18 anos,
analisando se houve diferenga no IMC entre os que recebiam
dose alta de CI (= 400 ug/dia) e os que recebiam dose bai-
xa (=< 200 pg/dia) num intervalo de tempo de 12 meses. A
comparacdo daqueles que recebiam baixas doses versus os
que recebiam altas doses de CI evidenciou que os ultimos
tinham aumento anual significativo do IMC. Verificaram que
ha necessidade de estudos sobre a influéncia dos CI no IMC,
considerando o tempo de uso da medicagdo e a gravidade
da asma.

Um estudo prospectivo investigou a relagdo entre o
aleitamento materno e a asma, bem como a influéncia no
IMC. Foram avaliadas 2.165 criangas, sendo que em 1.596
foi realizado o prick test. O diagndstico de asma foi realizado
por médico especialista. Encontraram que 17% das criancas
confirmaram diagndstico de asma, sendo que 15% das maes
também apresentavam a doenca; 41% confirmaram atopia
pelo prick test. A correlagdo entre IMC e asma foi baixa,
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Tabela 2 - Resultados dos estudos caso-controle sobre obesidade e asma

Autores n Método

Conclusdes

Luder et al.3¢ 209 Faixa etaria: 2-18 anos.
Diagnéstico de asma
realizado por
pneumopediatra

de acordo com a ATS.

Idade: 12-21 anos.
Grupo-caso: asmaticos.
Grupo-controle:

ndo asmaticos.

Brenner et al.37 265 casos,

482 controles

Mai et al.38 Idade: 12 anos.

Grupo-caso: com chiados.

161 casos,
296 controles

IMC elevado + 75°.
IMC = 959 = obesidade.
IMC > 750 (grupo-controle).

Faixa etaria: 2-16 anos.
Sobrepeso/obesidade:
IMC = 2 DP.

Vignolo et al.3° 554 casos,

625 controles

Criancas negras e hispénicas.

Grupo-controle: sem chiados.

- ORR =1,34 (IC95% 0,99-1,32) de IMC = 85° foi maior
para as criangas asmaticas.

- Grupo-caso: 12,4% recebiam CI.

- Criangas com asma moderada/grave tiveram IMC elevado
e associado ao baixo nivel no teste de fungdo pulmonar
e ao maior uso de medicagdes.

- O risco para sobrepeso foi semelhante entre o
grupo-caso (16%) e o controle (15%).

- 20% prevaléncia de obesidade grupo-caso e
17% grupo-controle.

- Prevaléncia obesidade nos adolescentes com asma
moderada/grave (21%) e com asma leve (19%).

- N&o houve associacdo entre obesidade e nivel de gravidade
da asma em adolescentes afro-americanos.

- MC elevado se associou aos episddios de chiados, a gravidade
da asma, as crises de asma nos Ultimos 12 meses e
a presenga de eczema nas criangas.

- N&o houve associacdo com episddios de febre,
hiper-responsividade brénquica e prick test positivo.

- Prevaléncia de sobrepeso/obesidade nos grupos caso e
controle foram semelhantes: IMC < 2 DP em pré-escolares
e escolares, nas criangas e adolescentes com infecgao
nas vias aéreas e também naqueles que ndo estavam
sob uso de CI.

- Na&o se observou sobrepeso/obesidade nas criangas e
adolescentes com asma.

ATS = American Thoracic Society; Cl = corticoide inalatério; DP = desvio padréo; RR

sendo significativa somente em meninos. Criangas com
aleitamento materno exclusivo reduzem em 4% o risco de
desenvolver asma, sendo o leite materno fator protetor42.
Aspectos da relagdo entre aleitamento materno e asma ainda
sdo controversos apesar dos iniUmeros artigos publicados, e
nao fazem parte desta revisao.

Arend et al.*3, em estudo prospectivo longitudinal,
verificaram a influéncia do uso de CI no ganho pondero-
estatural em criancas asmaticas acompanhadas em servigo
publico em Porto Alegre (RS). Foram incluidas 124 criangas
e adolescentes de 3 a 16 anos que recebiam corticoides
pelo menos ha 1 ano e que tinham sido acompanhadas
por 12 meses. Foram excluidos pacientes com baixo peso
ao nascer (< 2.500 g) e sob uso de terapia mista. Verifi-
caram que ndo houve diferenca estatistica entre o IMC da
primeira avaliagdo e apds 1 ano. Em comparagdo a curva
do NCHS, os pacientes sob tratamento com CI ndo tiveram
comprometimento estatural.

Eijkemans et al.4*, em recente estudo retrospectivo,
analisaram a correlacdo entre sibilancia, nivel de atividade
fisica e IMC. Foram incluidas um total de 305 criangas de 4
a 5 anos e que foram avaliadas com 7 meses, 1,2e4 a5
anos. Ndo houve diferenca no nivel de atividade fisica entre

= risco relativo.

criangas que tinham tido crises de sibilos e as que nunca as
tinham tido. Os resultados ndo confirmam que os sibilos levam
ao sobrepeso devido aos baixos niveis de atividade fisica.

Os resumos dos estudos de coorte prospectivos sobre
obesidade e asma encontram-se na Tabela 3.

Estudos de meta-analise

Flaherman & Rutherford4, em meta-analise, mostraram
forte evidéncia de que o elevado peso na infancia aumenta
o risco de desenvolver asma (RR = 1,5; IC95% 1,2-1,8),
sendo que o elevado peso ao nascer também representa o
mesmo risco (RR = 1,2; IC95% 1,1-1,3). Entretanto, algu-
mas limitagdes nao foram consideradas no estudo, como o
critério de diagndstico das doencas atdpicas (muitas vezes
relatada pelo individuo e ndo diagnosticada pelo médico),
se houve exposicdo ao tabagismo, antecedente familiar com
asma e/ou atopia e género. Os autores sugerem que nos
préximos estudos longitudinais haja uma coleta de dados
mais criteriosa, com avaliagdo antropométrica adequada e
intervalos regulares e também com a avaliagdo anual da
classificacdo da gravidade da asma.

Em outra meta-analise, Beuther & Sutherland?4> verifi-
caram que o sobrepeso e a obesidade se associaram, com
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os individuos com IMC > 25 kg/mZ2tinham elevada incidéncia
de asma (OR = 1,51; IC95% 1,27-1,80).

Entretanto, algumas consideragdes sao feitas pelos autores
e mostram limitagdes nos estudos incluidos na meta-analise.
Dados antropométricos (peso, altura) e de sintomas da asma
sdo relatados pelos pacientes e ndo avaliados por profissional

elevada OR, ao aumento da incidéncia de asma em homens
e mulheres. Foram selecionados sete estudos epidemiold-
gicos, a partir de uma revisdo, que incluiram 2.006 refe-
réncias. Os autores estabeleceram critério de classificacdo
do estado nutricional como eutréfico (IMC < 25); sobrepeso
(IMC 25-29,9); e obesidade (IMC > 30). Encontraram que

Tabela 3 - Resultados dos estudos coorte-prospectivos sobre obesidade e asma

Autores n Método Conclusdes
Salvatoni et al.40 26 casos, Idade: 8,1£2,8 - Tratamento com CI ndo provoca alteragdo
16 controles (3,9-14,9) anos. no crescimento e acimulo de gordura.
Periodo: outubro/1996 - O periodo de 6 meses de tratamento ndo influi
a margo/1997. na composicdo corporal e crescimento dos pré-escolares.
Diagndstico de asma - No grupo que recebeu fluticasona (100 pg 2x/dia)
persistente moderada-grave. houve aumento da TBW.
Oddy et al.42 2.165 Faixa etaria: - Aumento da prevaléncia de asma e obesidade foi paralelo.
acompanhados até 6 anos. - 17% diagndstico de asma.
1.596 realizaram prick test. - 41% atopia pelo prick test.
Diagndstico de asma, feito - Fatores de risco de sobrepeso na infancia foram:
por médico (presenca de peso ao nascer e tabagismo na gravidez.
1 crise/ano). - Fator protetor: aleitamento materno exclusivo reduz
em 4% risco de asma.
- Elevado IMC é fator de risco para asma.
Jani et al-4t Grupo 1: Inclusdo: recebiam fluticasona, - Uso regular de doses altas de CI estd associado
dose baixa bedometasona e budesonida. ao aumento significativo do IMC.
(< 200 pg/dia); Exclusdo: pacientes que - Nivel de atividade e gravidade da asma podem afetar
Grupo 2: recebiam antileucotrienos, o IMC das criangas.
dose alta salmeterol (fluticasona - Elevado IMC esta associado com aumento
(= 400 pg/dia) > 1.000 pg/dia). da prevaléncia de asma.
Acompanhamento por
12 meses.
Mai et al.28 74 Inclusdo: Peso ao nascer - 16% sobrepesos.
< 1.500 g; nascidas - 16% asmaéticas.
entre fevereiro/1987 e - Redugdo na concentragdo de leptina foi fator protetor
abril/1988; coleta de leptina; no desenvolvimento da asma em criangas com
acompanhadas até crescimento precoce acelerado.
completarem 12 anos de vida. - Associagdo positiva entre sobrepeso e asma em criangas
com BPN.
- O catch up poderia modificar a resposta brénquica,
reduzindo-a.
Arend et al.43 124 Faixa etaria: 3-16 anos. - Idade: 8,6+2,9 anos.
Inclusdo: sob uso de CI - IMC 19: 18,2+3,16 (15,3% sobrepesos).
ha pelo menos 12 meses. - IMC 20: 18,7+3,5 (12,1% sobrepesos).
Periodo: outubro/2002-2003; - Nao houve diferenga estatistica entre as avaliagGes.
realizaram-se 2 avaliagoes. - Comparados com a curva do NCHS, os pacientes sob
Exclusdo: Peso ao nascer tratamento com CI por mais de 12 meses ndo tiveram
< 2.500 g, desnutrigdo, comprometimento estatural.
doenga cronica e uso de
corticoide oral.
Eijkemans et al.44 | 305 Faixa etaria: 4-5 anos. - Criangas que tinham apresentado sibilos
Foram aplicados os nos ultimos 12 meses tinham atividade fisica
questionarios em criangas semelhante as que nunca tinham tido crises.
com idades de 7 meses, - N&o confirma a hipétese de que as crises levam
1, 2 e entre 4-5 anos. ao sobrepeso devido aos baixos niveis de atividade.
KOALA Birth Cohort Study

BPN = baixo peso ao nascer; Cl = corticoide inalatério; IMC = indice de massa corporal; NCHS = National Center of Health Statistics; TBW = total body water.
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médico, podendoisso implicar sub ou superestimacado de dados
estatisticos. Ressalvam que o IMC ndo é o melhor critério
de classificacdao da obesidade, pois nao avalia a distribuicao
da composicdo corporal (massa gorda e massa magra) nem
a sua localizagdo?*>.

Os resumos dos estudos de meta-analise sobre obesidade
e asma encontram-se na Tabela 4.

Discussdo

Tanto a asma como a obesidade aumentaram de forma
significativa suas prevaléncias nas ultimas décadas. Estudos
buscam estabelecer relagdes entre ambas: o excesso de peso
representaria um risco elevado de desenvolver asma, embo-
ra se desconhegca o mecanismo fisiopatoldgico e ambiental
envolvido nesse processo. H& necessidade de determinar e
ter mais conhecimentos da influéncia da obesidade e do se-
dentarismo no impacto da etiologia da asma, o que justifica
os resultados contraditérios demonstrados pelos estudos.

A asma é uma doenca multifatorial, que envolve a par-
ticipacdo de fatores ambientais e genéticos. Antecedentes
familiares positivos aumentam a chance de um individuo vir
a desenvolver a doencga no futuro, mostrando a relevéancia
da genética na determinagéo dessa doengab46:47,

As mudangas ambientais e de habitos de vida tém forte
influéncia na ocorréncia de asma. Estudos mostram que o
ambiente e suas mudancas influenciam na génese e nos
aspectos fisiopatoldgicos das doencas cronicas.
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As modificagBes no habito alimentar, caracterizadas pelo
desequilibrio na relagdo entre os alimentos ingeridos, associa-
das a redugdo da pratica de atividade fisica, contribuem para
o crescente aumento na prevaléncia de sobrepeso/obesidade
e das comorbidades associadas (doengas cardiovasculares,
diabetes melito tipo 2, osteoartrite), como na asma+’.

A asma persistente interfere na redugdo da qualidade
da vida dos pacientes, propiciando a menor pratica de ativi-
dade fisica. Os individuos com asma sdo mais propensos a
realizarem atividades leves (assistir televisdo, uso excessivo
de videogame, computadores), tendo menor gasto calérico,
e maior consumo de alimentos industrializados (ricos em
gordura saturada, trans, carboidratos simples, e deficientes
em fibras, vitaminas e minerais). A associagao destes fatores
contribui para o aumento do ganho de peso®:45:47-49,

A associagdo entre ambas as doengas aumenta o risco
do aparecimento de doengas crdnicas ndo transmissiveis na
evolugdo das mesmas. Brisbon et al.4” propdem um orga-
nograma para melhor compreender a relagdo da influéncia
do ambiente na pratica de atividade fisica, na obesidade e
na asma (Figura 1).

Deve-se entender que a obesidade por si ndo pode ser a
Unica etiologia responséavel pelo desenvolvimento e aumento
na prevaléncia da asma. Outros fatores importantes como
0s genéticos, imunoldgicos e ambientais ja discutidos devem
ser considerados nos proximos estudos.

O aumento da exposigdo a ambientes poluidos e a
emissdo de gases poluentes ao ar sdo fatores que também

Tabela 4 - Resultados dos estudos de meta-analise sobre obesidade e asma

Autores n Método

Conclusoes

Flaherman & 12 artigos Revisdo na MEDLINE,

Rutherford#4 (8 prospectivos e periodo janeiro/1996 a
4 retrospectivos) outubro/2004.
IMC > 85°.
indice ponderal = 27 kg/m3.
Peso ao nascer = 3.800 g.
Beuther & 7 estudos 2.006 referéncias

Sutherland4> prospectivos identificadas

- 7 foram inclusas.

incluidos os desnutridos).

IMC 25-29,9: sobrepeso.
IMC = 30: obesidade.

- 1.569 referéncias unificadas
- 95 selecionadas pelo resumo
- 13 selecionadas ao estudo

IMC < 25: eutrdfico (foram

- 4 estudos verificaram que criangas obesas podem,
no futuro, desenvolver asma.

- RR=1,5(IC95% 1,2-1,8) de IMC = 85° foi maior
para as criangas asmaticas.

- RR =1,2 (IC95% 1,1-1,3) entre 9 estudos mostraram
que o elevado peso ao nascer aumenta o risco de
desenvolver asma.

- Anadlise cumulativa: estudos recentes verificaram que
o efeito do aumento de peso na asma mostrou
associagdo negativa.

- OR =1,51 (IC95% 1,27-1,80) ao comparar
o IMC 2 25 com a incidéncia de asma.

- OR =1,38 (IC95% 1,17-1,62) ao comparar a incidéncia
de asma entre os eutréficos e os sobrepesos.

- Ao comparar eutréficos com obesos,
verificou-se OR = 1,92 (IC95% 1,43-2,59).

1C95% = intervalo de confianga de 95%; IMC = indice de massa corporal; OR = razéo de chances (odds ratio); RR = risco relativo.
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Fatores genéticos

Alterag6es mecanicas,
inflamatérias
e imunoldgicas

Obesidade
/ A
Sedentarismo

Fatores ambientais, sociais e alimentares

Figura 1 - Associagdo entre asma e obesidade e os fatores rela-
cionados (modificado de Brisbon et al.47)

contribuem com as alteragGes genéticas, elevando a preva-
|éncia de asma%0.

Um fator de suma importancia é a necessidade de realizar
estudos com métodos adequados quanto ao estabelecimento
do diagnéstico e tratamento da asma, ja que na maioria dos
estudos os pacientes relatam os sintomas da asma, ndo
havendo classificagdo quanto a sua gravidade, bem como
qual o medicamento indicado para o tratamento, a dosagem
e o tempo utilizado.

Outro ponto é a necessidade de adotar outros métodos
complementares de avaliacdo antropométrica e de composicdo
corporal, além do IMC (kg/m?2), como critério diagndstico de
obesidade. Outros parémetros utilizados apresentam maior
relevancia e sdo complementares, como mensuragao das
pregas cuténeas, BIA, DXA, ressonancia magnética abdomi-
nal, tomografia computadorizada, dosagem de agua corporal
total, entre outros.

Existe um entusiasmo na comprovagao de que os au-
mentos das prevaléncias de asma e obesidade seriam con-
sequéncias das mudancas ambientais, associadas ou ndo
a outros fatores. O rigor metodoldgico nos futuros estudos
devera buscar respostas a fim de compreender melhor se ha
associagOes entre asma e obesidade, ou se a relagao entre
elas é coincidéncia.
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