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RESUMO

Introducéo: a obesidade infantil e a asma sao doencas cronicas de elevada prevalén-
cia e consideradas prioritarias em saide publica no mundo. O objetivo deste trabalho
foi realizar revisao da literatura sobre as possiveis associagcoes que refletem no aumen-
to das taxas de prevaléncia de ambas. Revisao da literatura e discussao: utilizaram-
-se banco de dados eletronicos do MEDLINE, Scielo, Scopus e Science Direct e busca
direta para selecao de artigos publicados entre 2004 e 2015. Os artigos selecionados
foram metanélises, estudos de coorte e transversais, independentemente do tamanho
amostral, que avaliaram a associagcao entre asma e obesidade na infancia. Varios traba-
lhos na literatura abordam a associacao entre asma e obesidade infantil em diferentes
estudos epidemiol6gicos, com defini¢oes heterogéneas para asma e obesidade e OR
variando de 1,38 a 3,37. Contudo, outros estudos sao contraditorios em estabelecer essa
associacgao, provavelmente pelas diferencas metodolégicas adotadas. Conclusoes: a
asma e obesidade infantil sao doencas cronicas em Pediatria, de alta prevaléncia e que
motiva varios trabalhos em todo o mundo. Os resultados de uma possivel associagao
entre essas doencgas sao contraditérios na literatura devido aos véarios fatores associa-
dos e a dificuldade em se estabelecer uma relagao de causalidade diante da variabili-
dade de critérios adotados. Assim, novos estudos sao necessarios, com rigor metodo-
légico, para compreender melhor quais fatores influenciariam essa associagao ou se €
apenas uma coincidéncia, a fim de que medidas de prevenc¢ao sobre essas doencas, de
grande impacto em Pediatria, possam ser adotadas na préatica clinica.

Palavras-chave: Asma; Obesidade; Crianga; [ndice de Massa Corporal; Razao Cintura-
-Estatura.

ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity and asthma are high-prevalence and high-priority chronic
diseases in public health worldwide. The objective of this study is to review the literature on
the possible associations that reflect the increased prevalence rates of both. Literature review
and discussion: We used the MEDLINE, Scielo, Scopus and Science Direct electronic databas-
es and direct search for a selection of articles published between 2004 and 2015. The selected
articles were meta-analyses, cohort and cross-sectional studies, regardless of sample size,
which assessed the asthma/childhood obesity association. Several studies in the literature
point to an association between asthma and childhood obesity in different epidemiological
studies, heterogeneous definitions for asthma and obesity, and an OR ranging from 1.38 to
3.37. However, other studies are contradictory in establishing this association, probably due to
the different methodologies that were used. Conclusions: Asthma and childhood obesity are
high-prevalence chronic diseases in Pediatrics, which motivates several studies worldwide.
The results of a possible association between these diseases are contradictory in the literature
due to the various factors associated and the difficulty in establishing a causal relationship due
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to the great variability of criteria adopted. Thus, new stricter
methodological studies are needed to better understand the
factors that affect this association, or whether it is simply a
coincidence, so that wide-impact actions to prevent these
diseases can be taken in the clinical practice.

Key words: Asthma; Obesity; Child;, Body Mass Index;
Waist-Height Ratio.

INTRODUCAO

Nas tultimas décadas ocorreu aumento da prevalén-
cia de doencas cronicas, como a asma e a obesidade,
de grande impacto na vida das criangas, familias e so-
ciedades atingidas, sendo considerada pela Organiza-
¢ao Mundial da Saide como doengas prioritarias em
sadde publica no mundo.' O que justificaria esse aumen-
to? Essa prevaléncia elevada poderia sugerir alguma as-
sociacao entre elas ou seria apenas coincidéncia?

Alguns trabalhos ressaltam essa possivel associa-
¢ao, como, por exemplo, quando se observou um au-
mento em 50% do risco relativo de criangas obesas du-
rante a infancia desenvolverem asma (RR= 1,5 IC 95%
1,2 - 1,8)? ou com o aumento da prevaléncia de asma
com a elevagao do IMC (p =0,02).>* Em uma coorte no
Sul do Brasil, a prevaléncia de asma aos 15 anos era
50% maior entre os individuos obesos do que quando
avaliados aos 11 anos, eutréficos (RR=1,53 IC 95% 1,14
- 2,05). Porém, quando a obesidade ja era detectada
aos 11 anos, o risco de sibilancia persistente aos 15
anos era 80% mais alto (RR = 1,82 IC 95% 1,30-2,54).°

A asma é doenca prevalente em Pediatria, como
demonstrado com o estudo Internacional de Asma e
Alergia em criangas (ISAAC). Dados comparando a
prevaléncia no periodo de 2002-2003 (fase III) mos-
tram aumento em relagao a primeira fase do estudo
realizado em 1994-1995.° Em recente publicacao,
ap6s nove anos da terceira fase do estudo ISAAC, o
estudo da prevaléncia da asma entre os adolescentes
mostrou aumento da asma diagnosticada por médico
(14,3% v.s. 17,6%) e, por outro lado, queda na preva-
léncia de asma ativa (18,5% v.s. 17,5%), que podem
ser reflexo da melhoria da assisténcia com maior
nimero de diagnoésticos e de tratamentos instituidos
de forma adequada.” Essa variacao é observada nao
somente no Brasil, mas nos diversos paises que reali-
zaram esse estudo, sugerindo que fatores ambientais,
genéticos e comorbidades poderiam contribuir para
o seu aumento ou sua gravidade.'

A obesidade infantil, por sua vez, triplicou o nimero
de casos nas ultimas duas décadas em criangas de seis
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a 19 anos nos Estados Unidos, independentemente de
raca, sexo e condicao socioecondmica.® Silveira et al’
avaliaram a tendéncia secular do sobrepeso e obesida-
de e fatores associados em pré-escolares de dois a cinco
anos no Brasil, no periodo de 1989 a 2006-7, e observa-
ram que a prevaléncia de obesidade aumentou drama-
ticamente nos ultimos 17 anos, sendo maior no periodo
de 1996 a 2006, com aumento de 129%. Os principais fa-
tores associados a esse aumento foram: a regiao Sudes-
te e Sul do Brasil (OR= 1,55 IC 95% 1,17 -2,06), a classe
média (OR=1,35 IC 95% 1,02- 1,77), a obesidade materna
(OR=1,66 1C 95% 1,22 — 2,27) e o peso ao nascer > 3,9 kg
(OR=1,871C 95 1,31-2,67).° No periodo de 2008 a 2009, de
acordo com a Pesquisa de Or¢amentos Familiares reali-
zada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), ocorreu aumento em mais de 300% de obesida-
de em criangas de cinco a nove anos.”” Nos adolescentes
de 10 a 19 anos, a frequéncia de excesso de peso dobrou
nesse mesmo periodo, passando de 10,8 para 20%.1°

A obesidade é considerada fator de risco para asma
em varios grupos demograficos estudados.>* Outros
autores nao registraram essa associagao entre indice
de massa corporea (IMC) e aumento da prevaléncia de
asma."” Andrade et al”? avaliaram parametros clinicos
como sexo, classificacao inicial da asma, controle da
doenca e dados espirométricos e também nao encon-
traram associa¢cao com sobrepeso/obesidade infantil.

Os possiveis mecanismos envolvidos na associacao
entre asma e obesidade envolvem ativagcao de genes co-
muns a asma e a obesidade e outros fatores como os efei-
tos diretos sobre a mecanica respiratéria funcional, influ-
éncia hormonal, de sexo, influéncia de atividade fisica,
dieta e de mecanismos inflamatdrios e imunoldgicos.”

Observa-se, assim, a alta prevaléncia da obesi-
dade e asma na infancia e adolescéncia, de amplo
conhecimento na literatura e de grande importancia
para saude publica. Entretanto, os dados ainda sao
controversos para confirmar a associagao entre am-
bas. Propoe-se, neste artigo, uma revisao da literatu-
ra sobre essa possivel associagdo com forte impacto
clinico, econdémico e social na populagao pediatrica.

REVISAQ DA LITERATURA E DISCUSSAO _

Realizou-se revisao da literatura a partir de banco
de dados eletronicos do Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Ele-
tronic Library On-line (SciELO), SciVerse Scopus (Sco-
pus) eScience Direct e busca direta para selecao de ar-
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tigos publicados entre 2004 e 2015. Foram pesquisados
estudos publicados em lingua inglesa e portuguesa.

Utilizaram-se os seguintes descritores: asthma
AND obesity children AND body mass index AND waist
to height ratio.

Foram identificados 50 artigos para esta revisao
com base nos seguintes critérios: artigos de metana-
lises, estudos de coorte, transversais e caso-controle,
independentemente do tamanho amostral, que ava-
liaram a associacao entre asma e obesidade na infan-
cia, com critérios bem definidos em sua metodologia,
faixa etaria pediatrica e qualidade da revista publica-
da. Os critérios de exclusao foram artigos publicados
fora da faixa etaria pediatrica ou que estudavam as
doencas asma e obesidade infantil, isoladamente.

Estudos epidemiologicos transversais da
associacao entre asma e obesidade na infancia

A obesidade foi considerada fator de risco para
asma em varios grupos demogréaficos estudados.?**
A asma nesses pacientes obesos pode representar
um Unico fenoétipo, com doenga mais grave e com
resposta as terapias habituais de forma variavel.! Em
pacientes adultos obesos, verifica-se aumento na pre-
valéncia de asma, com odds ratio variando de 1,5 a
3,5.1 Por outro lado, os estudos em criangas e ado-
lescentes sao menos consistentes em demonstrar a
associacao entre obesidade e asma."

Em trabalho realizado com adolescentes de 13 a
14 anos, no sul do Brasil, utilizou-se o protocolo do In-
ternational Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) e avaliacao de medidas antropométricas como
peso, estatura e prega triceptal, para definicao de asma
e obesidade e obtiveram associacao positiva entre obe-
sidade e prevaléncia de sintomas de asma (OR = 1,38;
IC 95% 1,01- 1,88) e sua gravidade (OR=1,36; IC 95% 1,11-
1,66), principalmente no sexo feminino.” Kuschnir et
al's, ao avaliar 2.858 adolescentes de 13 a 14 anos, tam-
bém encontraram associacao positiva entre obesidade
e prevaléncia de asma no sexo feminino (OR = 1,51 IC
95% 1,07 - 2,3). Contudo, em outro estudo com 25.322
criangas, nao houve diferencga significativa quanto aos
sexos feminino (OR = 1,42 IC 95% 1,31- 1,53) e masculino
(OR= 1,44 IC 95% 1,34-1,54)"", concordante com o traba-
lho realizado no Ira, que encontrou associa¢ao signifi-
cativa entre obesidade ou sobrepeso e prevaléncia de
asma (p <0,001), porém sem diferenca quanto ao sexo."®

A asma e a obesidade podem estar relacionadas
a atopia e varios trabalhos foram realizados para
estudar essa possivel associacdo. Em estudo com
criancgas de dois a 19 anos, num total de 16.074 partici-
pantes do National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES), a obesidade esteve associada a
asma atual entre criangas e adolescentes (OR = 1,68 IC
95% 1,33- 2,12), sendo a associagdo mais importante
entre os nao atépicos (OR =2,46 IC 95% 1,21 —5,02) do
que entre os atopicos (OR = 1,34 IC 95% 0,70 — 2,57).1
Entretanto, ao avaliar marcadores inflamatérios a par-
tir do Oxido Nitrico exalado, a atopia, e a associacao
entre asma e obesidade, houve frequéncia significa-
tivamente maior de asma e sensibilizacao alérgica
nos pacientes obesos, comparados aos nao obesos,
porém nenhuma diferenca foi encontrada quando se
avaliaram os niveis de Oxido Nitrico exalado.?

Outro aspecto ao avaliar a associacao dessas doen-
cas € a relacao da obesidade com a funcao pulmonar.
Em Campinas, Faria et al?' realizaram pesquisa com
92 adolescentes (47 obesos e 45 eutroficos) de 10 a 17
anos, para verificar a resposta da fungao pulmonar ao
exercicio nos diferentes sexos. O grupo dos obesos
apresentava altera¢oes da funcao pulmonar no repou-
so e que nao se modificam com o exercicio, efeito este
justificado nao so6 pelas diferencgas de crescimento pul-
monar, mas também por diferencgas na distribuicao de
gordura, que pode alterar a fungao pulmonar diferen-
temente em meninas e meninos obesos.?

Contudo, na revisao dos estudos da literatura,
foram utilizadas varias definicoes de obesidade, a
partir do peso, relacao peso para a estatura, circun-
feréncia abdominal, razao cintura-altura, IMC, escore
Z, pregas cutaneas e bioimpedancia, que poderiam
influenciar na avaliagao da associagao entre asma e
obesidade. Assim, existiria melhor medida antropo-
métrica para avaliar essa possivel associacao e que
seja de facil aplicagcao na pratica clinica?

Em estudo na Grécia com 3.641 criancas de dois a
a cinco anos e de nove a 13 anos, os autores avaliaram
a gordura corporal medida por indices de adiposida-
de, como: IMC, circunferéncia abdominal, prega cuta-
nea biceptal, triceptal, subescapular e suprailiaca,
além de andlise por bioimpedancia no grupo de nove
a 13 anos e definiu-se asma a partir dos questionarios
ISAAC. Os resultados mostraram associacao da gor-
dura corporal com a prevaléncia de asma (P<0,05),
porém o IMC nao se correlacionou com a asma no
grupo de pré-escolares, sugerindo que o IMC nao se-
ria eficaz para estudo da asma nesse grupo etario.?
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Wang et al*® apuraram associagao positiva entre os
indices de adiposidade e asma, sibilancia e fungao
pulmonar, com diferenca entre os sexos, principal-
mente se avaliada a porcentagem de gordura corporal
e asma no sexo feminino (OR = 3,37 IC 95% 1,34- 8,48)
e no sexo masculino (OR =1,21 IC 95% 0,61 — 2,40). Em
outro estudo, os autores avaliaram o IMC, circunferén-
cia abdominal e razao de cintura-altura comparado
com asma definida pelo ISAAC, em criancas de seis
a 12 anos. Os resultados sugeriram que o excesso de
gordura corporal na regiao abdominal ou qualquer
parte do corpo aumenta o risco de asma.*

Outros trabalhos na literatura nao conseguiram
provar a associagao entre as duas doencas, como
Bertolace et al'!, em Sao Paulo, Brasil, que nao ob-
tiveram associagao entre indice de massa corpoérea
(IMC) e aumento da prevaléncia de asma definida
pelo ISAAC em adolescentes de 13 a 14 anos. Andra-
de et al > estudaram adolescentes de nove a 20 anos,
média de 14,1 anos, e avaliaram parametros clinicos
como sexo, classificacao inicial, nivel de controle da
asma e dados espirométricos e também nao registra-
ram associagdo com sobrepeso/obesidade infantil.25

Na Tabela 1 estao incluidos os estudos transver-
sais sobre asma e obesidade infantil. A associacao
entre essas duas doencas mostrou-se predominante-
mente positiva nos trabalhos avaliados '»1"192224 com
OR que variou de 1,38 a 3,37. Outros trabalhos se
mostraram contraditérios'?, nos quais nao houve as-
sociagao entre asma e obesidade. O tamanho amos-
tral foi satisfatorio nas pesquisas com variacao da
faixa-etaria pediatrica avaliada desde pré-escolares
até adolescentes. Na maioria dos estudos!! 1517192225
foi utilizado como critério diagnodstico para obesida-
de o IMC maior que o percentil 95 de acordo com
a idade e sexo, como recomendado pela Organiza-
cao Mundial da Satide. Poucos trabalhos levaram em
consideracao outros indices antropométricos como
circunferéncia abdominal e razao cintura-altura??,
0 que poderia ser mais significativo na avaliagao da
obesidade do que o uso do IMC.*!

Quanto ao critério diagnostico para asma, houve
heterogeneidade nessa classificagao, pois a maioria
dos estudos utilizou o ISAAC, questionario padroniza-
do e validado em nosso pais, com a resposta positiva a
questao de sibilancia nos tltimos 12 meses'™>'"'® entre-
tanto, também utilizaram critérios mais amplos para
definir asma como sibilancia alguma vez na vida'®%
e diagnoéstico médico de asma.?** Essa heterogenei-
dade nos critérios de definicao de obesidade e asma
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pode influenciar a comparacao entre os varios estudos
encontrados na literatura. Sugere-se que estudos com
rigor metodologico, defini¢oes, critérios bem estabele-
cidos e questionarios validados sejam utilizados como
melhor forma de comparacao entre os estudos.

Estudos epidemiologicos
prospectivos da associacao
entre asma e obesidade na infancia

Na Europa, o estudo internacional Global Allergy
and Asthma European Network reuniu oito coortes e
avaliou a incidéncia de asma e medidas de IMC de
criancas desde o nascimento até seis anos de vida.
Foi observado em criancas com aumento rapido do
IMC nos primeiros dois anos de vida alto risco de
desenvolver asma até os seis anos (OR = 1,3 IC 95%
1,1- 1,5).2 Assim, medidas de intervengao para pre-
vencao de ganho de peso no lactente e incentivo ao
aleitamento materno poderiam contribuir para dimi-
nuir o risco do desenvolvimento da asma relacionada
a obesidade na idade escolar.

A obesidade e o sexo sao fatores que podem afe-
tar a gravidade da asma. Lang et al.* acompanharam
criangas com asma grave por seis meses, com idade
entre seis e 17 anos e a obesidade nao afetava o con-
trole da asma ou estabilidade da doenca. Entretanto,
observou-se alteragao na fungcao pulmonar nos ado-
lescentes obesos com diferenca em relacao ao sexo,
sendo pior no sexo masculino e associada a melhora
substancial na funcao pulmonar no sexo feminino.
Em coorte realizada na Califérnia com 623.358 pa-
cientes de seis a 19 anos, no periodo de 2007 a 2011, a
obesidade esteve associada a asma (OR = 1,37 IC 95%
1,32 — 1,42), principalmente em meninas jovens de
seisa 10 anos. Nas criangas que desenvolveram asma
e eram obesas, constataram-se quadros de exacerba-
cao da asma com mais frequéncia e necessidade de
visitas aos departamentos de urgéncia ou tratamento
mais agressivo com corticoide via oral.?

No Sul do Brasil, adolescentes de 10 a 11 anos fo-
ram acompanhados e reavaliados com 14 a 15 anos e
a prevaléncia de sibilancia na idade de 15 anos foi 50%
maior nos adolescentes obesos comparados aos eutr6-
ficos com 11 anos (RR = 1,53 IC 95% 1,14- 2,05), sugerin-
do também, dessa forma, que a prevencao e tratamen-
to da obesidade poderiam prevenir o aparecimento da
asma e as consequéncias dessas doengas cronicas.’



O papel da obesidade no desenvolvimento da asma na populagao pediatrica: revisao da literatura

Tabela 1 - Principais estudos epidemioldgicos transversais e seus desfechos sobre a associacdo entre asma
e obesidade na infancia

Autor/
Local/Ano

Cassol VE, et al.”®
Brasil, 2006

Kajbaf TZ, et al."®
Iran, 2011

Visness CM, et al."®
Carolina do Norte,
2010

Guibas GV, et al®
Grécia, 2013

Silva Rde C, et al®*
Brasil, 2013

Bertolace MPC,
et al"" Brasil, 2008

Andrade LS, et al.?
Brasil, 2012

Wang R, et al®
Reino Unido, 2013

Amostra/
Faixa etaria

4,010
adolescentes
13 a 14 anos

903 criancas 7
a 11 anos

16.074 criancas
2a19anos

3.641 criancas
total 1.626 de 2
ab5anos 2.015
de 9a 13 anos

1.500 criangas
6a12anos

421
adolescentes
15a 16 anos

120
adolescentes
9a 20 anos

646 criangas
11a 12 anos

Definicdo de asma

ISAAC - sibilancia nos Gltimos
12 meses

ISAAC - sibilancia nos Gltimos
12 meses

Diagnéstico médico de asma

ISAAC — sibilancia nos Gltimos 12
meses; sibilos alguma vez na vida;
diagndstico médico de asma

ISAAC - sibilos alguma vez na
vida e sibilancia nos dltimos 12
meses. Duas respostas positivas
ou somente a segunda.

Asma- qualquer resposta positiva —
ISAAC - alguma vez na vida sibilos,
sibilancia nos Gltimos 12 meses,
alguma vez teve asma, chiado
apos exercicios e tosse seca sem
estar gripado ou com infecc@o
respiratéria nos Gltimos 12 meses.

Diagnéstico médico e avaliagdo
da gravidade peloGlobal
Iniciative for Asthma(GINA)

ISAAC - sibilancia nos altimos 12
meses, diagnostico médico
de asma ou de sibilos nos
Gltimos 12 meses

Definicdo de obesidade

Medida do peso e da estatura
IMC > p85 e Prega triceptal > p85

Medida do peso e da estatura
IMC > p95

Sobrepeso IMC> p85
Obesidade IMC > p95

Medidas do peso, estatura,
circunferéncia abdominal, prega
biceptal, triceptal, subescapular e
suprailiaca. Avaliado IMC e razao
cintura — altura. Bioimpedancia
no grupo de 9 a 13 anos.

Medidas de peso, estatura e
circunferéncia abdominal.
IMC > p 85 sobrepeso
IMC > p 95 obesidade
WC > p80
WHtR > 0,5

Medida do peso e estatura.
IMC > p 85

IMC > p 95

Medida de peso e
estatura, bioimpedancia.
Sobrepeso=IMC > p 85
Obesidade =IMC > p 95

Principais resultados

Associagdo positiva entre asma
e obesidade em meninas
(OR=1,381C 95% 1,13 -1,86)

Associagao positiva entre
prevaléncia de asma e obesidade
(P<0,001), tosse noturna
(p< 0,001) e sibildncia induzida
por exercicio (p=0,009)

Obesidade esteve associada
a asma principalmente em
criangas ndo atépicas
(OR=2,461C 95% 1,21 —5,02).

A gordura corporal foi associada
a asma nos dois grupos etarios
estudados, contudo nas criangas
de 2 a5anos o IMC ndo se
correlacionou com a asma.

Excesso de gordura corporal
independente da localizacao
aumenta o risco de asma:
IMC > p85—0R 1,61 IC 95% 1,02- 1,68
WC-0R 1,78 IC 95% 1,03- 3,07
WHtR — OR 2,01 IC 95% 1,11- 3,65.

N&o se observou associagdo
entre asma e obesidade no grupo
estudado (p = 0,766)

Nao foi encontrada correlacao
significativa entre sobrepeso/
obesidade e asma (p = 0,448).

Todos os indices de adipocidade
foram associados a sibilancia,
asma e fungdo pulmonar, porém
com diferencas significativa entre
os sexos quando avaliada a pre-
valéncia de asma (Meninas OR
3,37 1C 95% 1,34 — 8,48, meninos OR
1,211C 95% 0,61 — 2,40)

OR: odds ratio p80: percentil 80 p85: percentil 85 p95: percentil 95. IC: intervalo de confianca IMC: indice de massa corporal. WC: circunferéncia
abdominal WHtR: razdo cintura-altura. ISAAC: International Study of Asthma and Allergies in Childhood.

A Tabela 2 mostra que os estudos prospectivos
tiveram como desfecho principal a associagcao da
asma e da obesidade infantil. Os estudos sao pre-
dominantemente com jovens e utilizaram amos-
tras populacionais.®?*?” No entanto, o diagnéstico
de asma foi o critério mais heterogéneo, pois usou
diagnostico médico, visitas a emergéncia e questio-
narios de sintomas aos pais, o que pode ser um viés
dos estudos®>*?°, e somente no trabalho realizado
por Noal et al.® empregou-se questionario padroni-
zado para essa defini¢cao. O critério para classifica-
cao da obesidade foi homogéneo, com aceitacao
de valores acima do percentil 95 para o IMC de
acordo com idade e sexo.

Estudos epidemioldgicos de metanalise da
associacao entre asma e obesidade na infancia

O estudo realizado por Chen et al.* teve como ob-
jetivo quantificar a associagao do sobrepeso/obesida-
de com orisco de asma e avaliar a diferenc¢a quanto ao
sexo nessa associacao. Avaliaram estudos prospecti-
vos com criangas que desenvolveram asma e tiveram
seu IMC classificado de acordo com o sexo e a idade.
Do total de 1.027 trabalhos, apenas seis preenche-
ram os critérios do estudo; e o sobrepeso esteve as-
sociado ao desenvolvimento de asma (RR= 1,19 IC
95% 1,03-1,37) comparando as criangas eutroficas.
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Tabela 2 - Principais estudos epidemioldgicos prospectivos e seus desfechos sobre a associacao entre asma

e obesidade na infancia

AL LB Defini¢ao de asma
Local/Ano Faixa etaria ¢
Rzehak P, et al.® c:é‘gsgs Baseada em questionario, informacgéo
Europa, 2013 0ab agnos dos pais ou diagnéstico médico
Diagnéstico médico, uso de
P ! medicacdes para controle da asma e
kfonr?d‘;%g};l' Sggﬁg?ngozs ainda aumento de 12% no FEV1 apds
' broncodilatador ou PC20 <16 mg/ml.
Controle inadequado avaliado pelo ACQ
623.358 Diagnéstico médico de asma 1 ou mais
Black MH, et al.? aciéntes visitas a urgéncia devido a sintomas de
California, 2013 6pa TamE asma ou hospitalizacao 3 ou mais visitas
ambulatoriais com sintomas de asma
s 4.349
NoaI_RB, etal. adolescentes  ISAAC - sibilancia nos Gltimos 12 meses
Brasil, 2012
' 10-15 anos

Definicdo de T
obesidade Principais resultados
Aumento rapido do IMC nos primeiros dois anos
IMC > p95 de vida esta relacionado a maior incidéncia de
asma até 6 anos (OR=1,31C95% 1,1- 1,5)
A obgsidade ndo afeta o controle da asma
IMC > p 95 e risco de exacerbagdo, porém houve

associacao com reducdo da relagéo FEV1/
FVC no género masculino ( p<0,01).

Obesidade em jovens esté associada
aasma (OR=1,371C 95% 1,32- 1,42)
principalmente em meninas de 6 a 19 anos,
e a maior gravidade deste quadro com
demanda ao servigo de urgéncia.

Sobrepeso IMC > p85
Obesidade IMC > p 95

Prevaléncia de asma em jovens de 15 anos foi
50% maior comparada aos jovens eutréficos
aos 11 anos (RR=1,53 1C 95% 1,14 — 2,05)

Sobrepeso IMC > p85
Obesidade IMC > p95

IMC: indice de massa corporal. RR: risco relativo. PC20: Concentrag@o de metacolina provocadora de queda de 20% do VEF1.

No grupo dos obesos, a relacgao foi ainda maior, com
RR=2,02 IC 95% 1,16 — 3,50. Houve diferenca quando
avaliado o sexo, sendo o risco relativo maior nos me-
ninos (RR= 2,47 IC 95% 1,57 - 3,87) do que nas meni-
nas (RR=1,25 IC 95% 0,51 — 3,03).?® Em outra metana-
lise também se encontrou associagao da obesidade
com a asma, porém maior no sexo feminino (RR=
1,53 IC 1,09 - 2,14) do que no masculino (RR= 1,40 IC
1,01 - 1,93). Sugere-se que pesquisas sejam realizadas
na busca de outros fatores de risco associados a es-
sas doencas, para se entender melhor se obesidade
e asma tém relagcao de causalidade ou se ambas sao
decorrentes de uma exposicao comum.?

Em estudo com 12.050 criancas de oito coortes da
Europa, onde foram avaliados o IMC e o diagnéstico
médico de asma nos primeiros seis anos de vida, apu-
rou-se que criangas que ganharam peso rapidamente
nos dois primeiros anos de vida tiveram alta incidén-
cia de asma até os seis anos (RR=1,31C 95% 1,1- 1,5).%

Flaherman et al.?, em metanalise sobre o efeito da
obesidade na infancia no desenvolvimento da asma,
obtiveram aumento de 50% no risco relativo (RR=1,5
IC 95% 1,2 -1,8). No mesmo trabalho, o elevado peso
ao nascimento e o efeito sobre o desenvolvimento da
asma mostrou risco relativo de 1,2 (RR=1,2 IC 95% 1,1
-1,3), o que poderia significar que fatores intrauteri-
nos influenciam o peso ao nascimento e, por con-
seguinte, o desenvolvimento de obesidade e asma
posteriormente na infancia.? Assim, entre os varios
fatores de risco envolvidos na prevaléncia da asma,
ja de amplo conhecimento na literatura, destacam-se
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a obesidade e a importancia do controle adequado
do peso na primeira infancia.

CONCLUSAOQ

A obesidade infantil e a asma sao doencgas croni-
cas de elevada prevaléncia em todo o mundo, com
grande impacto na qualidade de vida das criancgas.
Na literatura, os resultados de uma possivel associa-
cao entre ambas sao contraditérios, devido aos varios
fatores associados a essas doencas e pela dificuldade
em se estabelecer relacao de causalidade diante da
variabilidade de critérios adotados nos trabalhos.

Sabe-se que fatores da mecanica respiratoria fun-
cional, influéncia hormonal, de sexo, influéncia de
atividade fisica, dieta e de mecanismos inflamatorios
e imunologicos, além dos fatores genéticos, estao en-
volvidos na prevaléncia e exacerbagcao dos quadros
de asma e obesidade, mas a asma associada a obesi-
dade parece estar associada a um fenétipo diferente,
com resposta diferente as medicacoes.

Assim, novos estudos sao necessarios, com em-
prego de questionéarios validados, parametros antro-
pométricos bem estabelecidos, avaliacao das condi-
¢Oes maternas e fetais, pesquisas genéticas e rigor
metodoldgico, para compreender melhor quais fato-
res influenciariam essa associagcao ou se seria ape-
nas uma coincidéncia, a fim de que medidas de pre-
vencao sobre essas doencas, de grande impacto em
Pediatria, pudessem ser adotadas na pratica clinica.
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