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A correlacdo entre a asma e a obesidade em uma reviséo narrativa

Leonardo Carvalho Monteiro Guimaraes®
Sthefany Bueno Christovam?

Resumo:

A asma é uma doenca inflamatdria crénica das vias inferiores, na qual decorre da interacdo entre a
exposicao ambiental a alérgenos e fatores genéticos que facultam o desenvolvimento da sindrome.
A obesidade € uma doenca inflamatoria sistémica, estabelecida como fator de risco para algumas
doencas incluindo condicGes respiratdrias, como a asma. A prevaléncia entre ambas tém aumentado
nas Ultimas décadas devido a obesidade estar cada vez mais presente na populagéo, sendo um fator
de gravidade para asmaticos, e tornando-se um problema de salde publica. Os prejuizos
fisiologicos, como resultados da associacdo dessa condicdo na funcdo pulmonar, incluiram a
reducao nos volumes pulmonares, a restricdo da parede toracica e 0 aumento do custo respiratorio
de oxigénio, contribuindo para uma exposi¢do conjunta a outras comorbidades, como o refluxo
gastresofagico e a apneia do sono, desencadeando os quadros tipicos para a dispneia e o0s sibilos.
O objetivo do presente estudo deu-se mediante ao entendimento na correlacdo entre as duas
patologias, de acordo com as revisdes literarias selecionadas, bem como as suas limitacdes e as
suas necessidades para uma melhora da saude publica.

Palavras-chave: Asma; Obesidade; Cronica; Quadro clinico; Inflamatério.

Abstract:

Asthma is a chronic inflammatory disease of the lower tract, which results from the interaction
between environmental exposure to allergens and genetic factors that enable the development of
the syndrome. Obesity is a systemic inflammatory disease, established as a risk factor for some
diseases including respiratory conditions, such as asthma. The prevalence of both has increased in
recent decades due to obesity being increasingly present in the population, being a serious factor
for asthmatics, and becoming a public health problem. The physiological losses, as a result of the
association of this condition with lung function, included a reduction in lung volumes, restriction
of the chest wall and an increase in respiratory oxygen costs, contributing to joint exposure to other
comorbidities, such as gastroesophageal reflux and sleep apnea, triggering the typical symptoms
of dyspnea and wheezing. The objective of the present study was to understand the correlation
between the two pathologies, according to the selected literary reviews, as well as their limitations
and their needs for improving public health.
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1 INTRODUCAO

A asma € uma doenca respiratdria cronica comum que afeta populacbes em
diferentes paises. Tal doenga é caracterizada por sintomas variaveis de sibilos, de falta de
ar, de aperto no peito e/ou tosse e por limitacdo variavel do fluxo aéreo expiratorio.
Entretanto, tanto os sintomas quanto a limitagio do fluxo aéreo variam
caracteristicamente ao longo do tempo e em intensidade, como os periodos diurnos e
noturnos. Estas variagdes sdo frequentemente desencadeadas por fatores predisponentes,
como o exercicio, a exposi¢do a alérgenos ou irritantes, as alteracdes no clima ou as
infeccOes respiratorias virais (GINA, 2022). Por ser uma sindrome respiratéria cronica,
diagnosticada clinicamente, acompanhada pela inflamacdo dos dutos respiratorios,
obstrucdo e hipertrofia das vias aéreas, influenciando na capacidade de vital do
determinado sistema, quando acometido. Um conjunto de fatores e interacdo entre
caracteristicas e hereditariedade, poluicdo do ar, infecgbes do trato respiratorio e
exposicoes desencadeantes como o tabagismo e entre outros. Os conjuntos dessas causas
possam, de maneira negativa, influenciarem durante 0 manejo para o tratamento da
doenca. Estima-se que 7,1 milhdes individuos com menos de 18 anos de idade estavam
atualmente afetados com asma e 4,1 milhGes sofriam de doencas periddicas, como a asma
ou ataque de asma em 2011. (ULRIK, C. etal.)

Nessa tematica e por ser uma doenca heterogénea e com diferentes processos
patoldgicos, muitos fenotipos clinicos podem ser identificados como predisponentes, tal
qual as rinites alérgicas, alergias medicamentosas ou alimentares, muitas vezes
descobertas na infancia, e as ndo alérgicas, como demonstrado pelo perfil celular do
paciente, avaliados pelo neutréfilo, eosinéfilos ou células inflamatorias
(paucigranulociticas). E importante salientar a respeito dos fatores de risco para
desfechos negativos da asma, tal como o uso elevado de medicamentos SABA; demais
condi¢des médicas, como obesidade, rinossinusite crénica, DRGE e gravidez; exposicdes
a alérgenos como tabagismo e poluicédo do ar.

Nesse viés, as escolhas farmacoldgicas podem corroborar para uma exacerbacao.
O exemplo comum que temos nessa condicdo sdo os efeitos adversos dos corticoides
inalatérios (Cl) em longo prazo, incluindo alguns hematomas faciais, risco usual
relacionado a idade de osteoporose, catarata e glaucoma, e supresséo adrenal. Outrossim,
a inatividade ou efeitos derivados do uso continuo de corticosteroides sistémicos
mostraram-se como um desencadeador para a obesidade em pacientes asmaticos.
Ademais, tal consequéncia é oriunda da elevacdo diretamente proporcional na condi¢édo
clinica da asma e do IMC em pacientes predisponentes a obesidade e sdo portadores dessa
insuficiéncia respiratoria, em virtude de um contexto dose-dependente. E notério ressaltar
um ponto do estudo, no qual ndo € relatadas diferencas entre os géneros para a condicao,
h& uma heterogeneidade, ou seja, ndo ha uma distin¢do significativa e precisa entre sexos
para o presente trabalho. (DAVID, A. etal.)

O International Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC), idealizado
na década de 90 estabeleceu um método internacionalmente padronizado, utilizado para
facilitar a colaboragdo epidemioldgica entre os paises, inserindo pontos especificos, como
descrever a prevaléncia e gravidade da asma, obter medidas basais das prevaléncias e
fornecer subsidios para estudos etiologicos. Os dados para a afericdo da asma séo
realizados mediante um questionario epidemiologico especialmente validado para
doengas alérgicas em criancas, ISAAC (SOIE et al., 2023), e a partir desse método, foi
inserido dados relatando uma alta prevaléncia no Brasil, classificando-o em oitavo lugar
no mundo, quanto a sua taxa de prevaléncia, sendo, criangas brasileiras de 6 a 7 anos e de
13 a 14 anos, encontrando-se em torno de 19 a 24,3%, respetivamente (FARESIN et al.,



2014).

A obesidade, definida como um indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m?, ¢
uma condi¢do médica cada vez mais preocupante, cuja prevaléncia esta aumentando e
alcangando proporgdes epidémicas. A obesidade e o sobrepeso possuem como
caracteristica principal o acimulo excessivo de gordura corporal analisado pelo indice de
massa corporal (IMC). E importante ressaltar as doencas do sistema respiratorio na qual
se associam a obesidade, como a apneia obstrutiva do sono, a asma, a hipoventilagdo
alveolar, a Policitemia secundaria e a hipertrofia ventricular direita (MANCINI et al.,
2015). Ao relatar sobre a epidemiologia, os indices de prevaléncia a respeito da obesidade
tém crescido duas vezes mais entre criangas e adolescentes, quando comparado aos
adultos. Somado a isso, é importante destacar que a agregacdo de tecidos moles e
gordurosos ao redor da caixa toracica dos individuos predisponentes a obesidade, eleva a
pressdo sobre os pulmdes e consequentemente, elevando o volume sanguineo na regido
ocasionando uma incapacidade da funcéo do Sistema respiratério. (ULRIK, C. et al.).

A obesidade e a asma sd@o condicdes cronicas e prevalentes que representam um
desafio significativo para 0 meio médico bem como para a salde publica em ambito
global. E notdrio que a obesidade cursa como um agravante da asma em criancas e
adultos, associado com o aumento dos sintomas diarios. Varios mecanismos estdo
implicados na relacdo causal, com a maioria delas ao redor do principio no qual a
obesidade leva a um estado pré-inflamatdrio, piorando a complacéncia das vias aéreas e
desencadeando a hiperreatividade (MANCINI et al.,2015). O ganho de massa corporal
pode acontecer devido a medicamentos utilizados para controle da asma, por outro lado,
o0 sedentarismo pode ser um dos fatores contribuintes para o desencadeamento do quadro,
acarretando como consequéncias fisiopatoldgicas da sindrome, 0 aumento do volume
sanguineo total e pulmonar, a reducdo dos volumes pulmonares, da capacidade pulmonar
total, da capacidade residual funcional e do volume expiratério de reserva, e
consequentemente, reduzindo a eficiéncia dos musculos respiratérios, e aumentando a
demanda ventilatéria e alterando a plasticidade da musculatura lisa. Somado a isso, a
adiposidade contribui para o efeito pré-inflamatorio ambiente, sendo o fator provocador
de uma inflamacdo cronica de baixo grau em pacientes obesos (ULRIK, ALI, 2013).

Os pacientes com o IMC elevado e asmaticos mostram disparidades na resposta a
terapia e tém um risco quase cinco vezes maior de hospitalizagdes devido a exacerbacoes.
Em tais pacientes, hd uma reducdo dos volumes correntes devido a uma reducdo na
expansao toracica, causada tanto pelo peso no préprio peito quanto pelo efeito da pressao
abdominal. Os prejuizos fisioldgicos, como resultados da associacdo dessa condicdo, na
funcdo pulmonar, incluindo reducdo nos volumes pulmonares, restricdo da parede
toracica e aumento do custo respiratorio de oxigénio, contribuem para uma exposi¢do
conjunta a outras comorbidades, como refluxo gastresofagico e apneia do sono;
desencadeando quadros tipicos para dispneia e sibilos, agravando o quadro clinico do
portador da asma e a obesidade, que podem ser confundidos como uma simples sindrome
asmatica em ambiente residencial e hospitalar. (YEUNG, S. et al.)

A obesidade tem sido sugerida como um fator de risco desencadeador e
modificador da asma, visto que, provoca uma vasta alteragdo fisiologica, incluindo uma
reducdo na complacéncia, das vias aéreas, nos volumes pulmonares, no diametro das vias
aéreas periféricas e hiperproducdo de muco. A obesidade é um estado inflamatdrio em
que o tecido adiposo € fonte de citocinas e quimiocinas — que podem ter um efeito
adverso sinérgico sobre as vias aéreas —, incluindo leptina, interleucina-6, fator tumoral
de necrose alfa, fator transformador de crescimento beta e eotaxina (BOULET et al.,
2007)



1.1 OBJETIVOS
1.1.1 OBJETIVO GERAL
Compreender a associacao entre a asma e a obesidade.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1.2.1 Definir os possiveis efeitos entre a asma e a obesidade em individuos asmaticos;
1.1.2.2 Verificar a prevaléncia de obesidade dessa condicao associada;

1.1.2.3 Analisar a relagdo entre a asma e a obesidade;

1.1.2.4 Identificar os fatores de risco para a obesidade em asmaticos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo precedeu de mdltiplas pesquisas atualizadas em 2024,
utilizando a base de dados da PubMed e SciElo. Somado a isso, a estratégia foi definida
com carater amplo e com fito a maximizar a captura de citagdes para publicacdes
revisadas em materiais relevantes para a asma e a obesidade. Tais buscas no banco de
dados utilizaram os seguintes algoritmos de termos MeSH, como asma e a obesidade. O
conjunto de citagbes foi complementado a partir da avaliagdo manual das listas de
referéncias das revises sisteméticas de aspectos relacionados a asma em individuos
obesos e demais publicacdes relevantes ao tema para complementacdo da investigacéo.

Durante a pesquisa do trabalho, realizou-se uma pesquisa exploratéria e descritiva,
no qual consistiu-se em uma revisdo da literatura. A metodologia escolhida € um tipo de
estudo no qual visa elaborar uma sintese da literatura, de maneira mais abrangente e
assertiva, ndo sistematizada em busca de atualizacGes a respeito do determinado assunto.

Para alcancar o objetivo proposto, foram selecionados artigos de 2013 a 2024 que
tratem de questdes relacionadas a obesidade e asma. Somado a isso, foram incluidos o0s
textos com abordagens relacionadas ao tema pesquisado dentro do periodo selecionado.
O presente estudo sera realizado com base no levantamento de textos ja publicados, ndo
serdo utilizadas pesquisas diretas com humanos ou uso de prontuérios, ndo sendo
necessarias a submissao e aprovacdo do Comité de ética e Pesquisa conforme a resolucao
466 CNS 2012. Foram excluidos artigos publicados anteriormente a este periodo, ou
artigos incompletos, ou artigos relacionados a COVID-19, ou artigos com énfase em
topicos distintos ao proposto. A base dos artigos selecionados deriva dos dados da
PubMed e da SciElo.

No PubMed, a primeira investigacédo realizada deu-se mediante os Descritores em
Ciéncias de Saude (DeCS): “obesity” AND “asthma” NOT “COVID-19”. Ao realizar a
busca foram encontrados 148 artigos de acordo com os critérios descritos e ap0s a leitura
dos titulos e abstract, e levando em consideracdo, foram selecionados 30 artigos em
analise geral relacionada ao tema, e ao final foram escolhidos 15 como base bibliografica
para o estudo e producdo do artigo. Na base de dados da SciElo, com o DeCs: “Obesity”
AND “asthma”, foram encontrados 21 artigos, sendo escolhidos 11 artigos em uma
avaliacdo conteudista, e ap6s andlise detalhada, selecionamos 5 artigos para referéncia de
conhecimento.

Os dados encontrados serdo analisados e descritos conforme a identificagédo do
autor de relevancia dos textos e correlagdo com os objetivos da pesquisa. Ao final da
analise de dados espera-se desenvolver um relatério que contenha os principais aspectos



do tema de pesquisa, relacionando com a literatura, criando uma associacdo entre a
obesidade e a asma.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo de artigos
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024,

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatam-se, diante da analise e estudo das literaturas como bases para o trabalho
que individuos com asma persistente perduram em uma limitacdo fisica em praticas
laboram ou em praticas de atividades fisicas, acarretando uma reducdo no gasto
energético corporal, fator esse contribuinte para o crescente aumento no sobrepeso e,
consequentemente, na obesidade. Igualmente, é notoria uma necessidade intervencionista
no estilo de vida do grupo populacional com obesidade e asma, com fito a reducdo dos
indices de massa corpérea, como meio de melhora na diminuigcdo na exacerbacdo das
complicacBes oriundas de tais transformaces fisioldgicas, aprimorando de modo
qualitativo e quantitativo condicionamento fisico. Somado a isso, é possivel relatar que
tais mudancas, mesmo modestas, podem mostrar serem benéficos para um aumento na
qualidade de vida desses individuos. Todavia, fazem-se necessarios estudos mais
detalhados a respeitos dessa proposta como terapéutica, haja vista que estudos recentes
apresentam essas concentracdes de pensamento na linha de resultados, o nimero de
trabalhos ndo é suficiente, tornando esse estudo essencial para fins de conhecimento e de
direcionamento como base para a area.

Nesse sentido, é possivel analisar os efeitos entre a asma e a obesidade, tendo em
vista que existem dados clinicos e experimentais que conectam a obesidade e a atopia,



como por exemplo, o tecido adiposo contém elevadas concentracfes de aromatase e pode
aumentar os niveis circulantes de estrogénio em mulheres obesas, e foi demonstrado que
0 estrogénio melhora a funcdo dos eosindfilos e modula a IL-4 e producédo de I1L-13 por
mondcitos. A anélise de agrupamento em adultos mostrou que certos fenotipos de
“asmaticos obesos” apresentam IgE aumentada.

Algumas alteracfes nos mecanismos respiratdrios, em decorréncia da obesidade,
como relatado, merece destaque nos estudos, pois ao apresentar uma caracteristica
simples, seu efeito causal do excesso de adiposidade gera uma disfuncdo na capacidade
residual funcional, incentivando uma possivel relacdo inversa entre o IMC e a CRF.
Outrossim, as mudancas fisiolégicas que ocorrem no parénquima elastico da caixa da
caixa toracica, pode ser apresentado como a retracdo ocorrida nas vias aéreas, reduzindo
0 volume pulmonar. Os pacientes obesos respiram com o volume total mais baixo que em
pacientes com o biotipo normal e em frequéncias mais elevadas, logo e provocado um
estiramento e um desprendimento das pontes cruzadas de actina-miosina, resultando em
fibrose do ASM.

Ao analisarmos a populacdo com obesidade morbida, € possivel analisar que a
respiracdo corrente, geralmente ocorrendo em torno do volume de fechamento e em
conjunto com a oclusdo das pequenas vias aéreas, no qual é possivel ser observado em
muitos individuos com excesso de tecido adiposo, durante a respiracdo, principalmente
na posicao supina. Somado a tal fato, sugeriram que a abertura e o fechamento recorrente
das vias aéreas periféricas, cuja ocorréncia sob tais circunstancias podem levar a ruptura
das ligacdes alveolares aos bronquiolos, desacoplam as vias aéreas das forcas retrativas
do parénquima pulmonar e, com isso, levam a pior a da limitacao do fluxo aéreo.

No seguimento de 11 anos, foi observado a correlagdo entre asma e a obesidade,
visto que, a obesidade procedente do IMC aumenta a incidéncia de asma. Dessa forma, o
risco de asma aumenta conforme o aumento do peso, levando em consideragdo que a.
medida de controle dessa condicdo clinica e favoravel e notéria para o controle do
agravamento da asma. Ademais, apds as diversas referencias e estudos relatando a
respeito da associacdo entre ambas as sindromes e suas complicacdes ou mudancas
fisioldgicas no organismo, tornando necessario, como método terapéutico, mediante a
acompanhamento por especialistas, com fito a reducdo dos indices de mortalidades e
demais doencas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo de carater narrativo sobre a correlacdo entre a asma e a obesidade
observou-se uma degeneracao no controle da asma e uma piora na qualidade de vida do
paciente, sendo necessario tratamentos adequados com maiores doses de corticoides
inalatorios. Nesse sentido, é possivel analisar que 0s paciente asmaticos com obesidade
teve com mais frequéncia as comorbidades quando comparados aos pacientes asmaticos
sem associacdo, além de apresentar asma mais grave com mais sintomatologia e piora
desses sintomas, maior quantidade de internac6es, com mais exacerbagdes e necessidade
de uso de corticoide oral.

A fisiopatologia para um quadro mais grave de asma em pacientes obesos esta
relacionada a varios fatores, como a alteragdes na estrutura corporal do individuo,
aumento da inflamacdo, reatividade brénquica, outras comorbidades envolvidas na
obesidade (DRGE e AOS), além de disturbios na mecanica ventilatoria (CVF).

A obesidade, em sua maioria, é uma condi¢éo tratavel. Portanto, reduzir o IMC é
uma forma terapéutica no qual visa melhorar o quadro clinico da asma, contribuindo para
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a melhora do controle e da qualidade de vida, assim reduzindo o nimero de exacerbacdes.
Podendo ser sugerido que o paciente possa iniciar uma dieta equilibrada e atividade fisica,
pois melhora ndo sé a comorbidade, mas também a asma.

Desse modo, levando em conta o que foi argumentado e sobre a correlagéo entre
aasma e a obesidade que foi evidenciada, € necessario que essa associagdo seja um objeto
de pesquisas mais robustas para melhor compreensao desse panorama da salde no Brasil
e no mundo. E dessa forma conseguir atender as necessidades dos pacientes asmaticos
que apresentam obesidade.
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