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RELACAO ENTRE OBESIDADE E ASMA: UMA REVISAO ATUALIZADA

RESUMO

Consideradas um problema de saulde publica,
a asma e a obesidade sdo patologias
comumente observadas na infancia e na
adolescéncia. A correlagdo entre estas
doencas inflamatérias vém sendo apontadas
em diversos estudos, tanto nas faixas etarias
citadas como também em adultos. Sendo
assim, o presente estudo teve como objetivo
realizar um levantamento  bibliogréafico
atualizado que retina os mais significativos
resultados sobre este assunto. Foram
selecionados artigos nacionais e
internacionais entre os anos de 1980 e 2009
nas bases de dados Medline, SciElo e Lilacs.
Varios desses estudos apontaram correlagédo
significativa entre a asma e a obesidade, uma
vez que as substancias que agravam o
processo inflamatério e estimulam o
desenvolvimento da asma sdo oriundas do
tecido adiposo. Esta caracteristica é bastante
evidente em criangas e adultos e, além disso,
0 sexo e a faixa etéria podem influenciar na
intensidade desta relacéo.

Palavras chave: obesidade, asma, exercicio.
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ABSTRACT

Relationship between asthma and obesity: a
update review

The asthma and the obesity are pathologies
usually found in childhood and adolescence,
and they are adjudged a public health problem.
The correlation between these inflammatory
diseases has been indicated on many studies,
as in theses age group as in adults as well.
Therefore, the goal of this present study was
realize a up-to-date literature research which
connect the most important results about this
theme. We have selected nationals and
internationals studies published between 1980
and 2009 using Medline, Scielo and Lilacs
databases. A lot of these studies have showed
positive correlation between asthma and
obesity, once that the substances which
increase the inflammatory process and excite
the asthma development are produced by
adipose tissue. This characteristic is really
clear in childhood and adulthood and, besides
that, gender and age group can influence the
intensity of this relationship.
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INTRODUCAO

Conceitualmente a obesidade pode
ser considerada como um acumulo de tecido
gorduroso, pelo corpo todo, causado por
doencas genéticas, enddcrino-metabdlicas ou
por alteracdes nutricionais (Fisberg, 1995). E
um fendtipo complexo que raramente pode ser
explicado por um simples fator, mas ¢é
amplamente reconhecido que o0 gasto
energético pode estar entre os fatores
envolvidos na etiologia ou protecdo da
obesidade. Além de um componente genético,
apresenta também um componente “nao
genético”, como habitos alimentares e niveis
de atividades fisicas diarias. Também pode
existir uma relagéo entre gasto energético e a
composicdo corporal dos pais (Davies e
colaboradores, 1995; Bouchard e
colaboradores, 1990).

A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na infancia e adolescéncia
aumentou nas Ultimas décadas na maioria dos
paises (Lissau e colaboradores, 2004; Oliveira
e Fisberg, 2003; Leite e colaboradores, 2004;
Abrantes e colaboradores, 2002; Livingstone,
2000). As modificagBes no estilo de vida, como
o tipo e a quantidade de alimentos ingeridos e
0 tempo gasto em atividades sedentarias, tem
contribuido para o desequilibrio na balanca
energética e aumento do peso (Martinez e
colaboradores, 2002).

A  obesidade infanto-juvenil é
preocupante porque além de ser um
importante preditor da obesidade na vida
adulta é considerado fator de risco para o
desenvolvimento de outras doencas crénicas
como hipertensdo arterial, dislipidemias,
resisténcia  insulinica/diabetes mellitus e
lombalgias (Pinto e colaboradores, 2006;
Gidding e colaboradores, 2004; Kiess e
colaboradores, 2001). Considerada um
problema de saude publica, a obesidade é
reconhecida como uma epidemia global
(WHO, 1990). Estéa relacionada com diversas
anormalidades da mecanica respiratoria e com
0 comprometimento das trocas gasosas. A
incidéncia elevada de asma encontrada em
sujeitos obesos, pode estar relacionada a
oclusdo precoce de pequenas vias aéreas
induzida pelo excesso de peso (Teixeira e
colaboradores, 2007).

O aumento de sintomas de asma bem
como a sua gravidade tem sido associado a
obesidade em estudos epidemiolégicos

(Chinn, 2006; Shore e Johnston, 2006; Cassol
e colaboradores, 2006; Ford, 2005; Blandon e
colaboradores, 2004; Schachter e colaborado-
res, 2001; Von Kries e colaboradores, 2001;
Belamarich e colaboradores, 2000). Esta
associacdo pode estar relacionada ao estilo de
vida dos obesos, como o tipo de alimento
ingerido e maior grau de exposicdo a tabaco e
alérgenos intradomiciliares, bem como a
alteracdes na mecanica respiratéria e na
resposta inflamatéria das vias aéreas
causadas pelo excesso de tecido adiposo no
organismo (Poulain e colaboradores 2006;
Beuther e Satherland, 2005; Ford, 2005).

A asma é uma doenca inflamatéria
crobnica das vias aéreas comumente
observada na infancia e adolescéncia,
considerada um problema de salude publica
também, porque apresenta relevante morbi-
mortalidade em todo o mundo (Burney e
colaboradores, 1990)

Uma das principais doencas
respiratérias da infancia, a asma exerce uma
grande impacto social e econdbmico em todas
as comunidades do mundo, sendo uma das
causas mais frequentes de falta as aulas entre
criangas e adolescentes.

Com o intenso aumento da
prevaléncia de obesidade e de asma, diversos
estudos comecaram a investigar a relacéo
entre essas duas condigcbes nas diversas
faixas etarias (Burney e colaboradores,1990).
A relagdo entre estas duas patologias tem sido
apontada tanto em estudos com criancas e
adolescentes, quanto em estudos com adultos
(Negri e colaboradores, 1988).

Diante do exposto, o presente artigo
tem por objetivo realizar um levantamento
bibliografico atualizado, revisar os diferentes
estudos que pesquisaram sobre a relacdo
entre obesidade e asma, e proporcionar uma
reflexdo aos profissionais e pesquisadores da
area sobre o problema de sadde publica que a
obesidade e a asma implicam, principalmente
se estiverem associadas.

METODOLOGIA

Este trabalho foi feito através de uma
revisdo literdria numa abordagem ampla dos
aspectos da associacdo da asma com a
obesidade. Uma analise feita dos estudos
escolhidos em artigos e livros deram toda a
base para esse projeto. A visdo geral do
trabalho nos mostra teorias e principios
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adquiridos através de experimentos em que
muitos pesquisadores e colaboradores da
ciéncia investigaram as causas e
consequéncias da asma e da obesidade.

Para a elaboracdo do texto foram
selecionados artigos nacionais e
internacionais que investigavam essa relacéo.
As bases de dados -consultadas foram
Medline, SciELO e Lilacs, através do portal
Capes; o0s artigos apresentados foram
publicados entre os anos de 1980 e 2009. Os
termos chaves utilizados no idioma portugués
foram: obesidade, asma e leptina. Os mesmos
foram traduzidos para o inglés e espanhol.

EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

Segundo o0s dados da primeira
Pesquisa de Padrdo de Vida (PPV), divulgada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), enquanto existem 8,7% de
nordestinos obesos, na Regido Sudeste o
indice é de 10,5%. No total das duas regides,
0s obesos somam 9,8% - um crescimento
expressivo em relacdo a Pesquisa Nacional de
Salude e Nutricdo, realizada pelo IBGE em
1989, que encontrou um indice de 8,2%. Nas
criangas, o aumento da obesidade ocorreu em
todas as regides do pais, mas principalmente
nas regides Sul e Sudeste onde encontrou-se
indices de 9,6% e 9,3% respectivamente
(Taddei, 1998).

A obesidade é um problema de salde
publica e a sua prevaléncia tem aumentado
em criancas e adolescentes (Livingstone,
2000), sendo considerada uma epidemia
global e um problema em salde publica
(Oliveira e Fisberg, 2003). A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criangcas e
adolescentes norte-americanas e européias foi
de 26 a 31% e de 14 a 22%, respectivamente
(Lissau e colaboradores, 2004). No Brasil, a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
criangas e adolescentes foi de 6,6 e 10,4% e
4,2 e 2%, nas regides Nordeste e Sudeste,
respectivamente (Abrantes e colaboradores,
2002). Em Curitiba, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criangcas e
adolescentes da rede publica de ensino foi de
16% (Leite e colaboradores, 2004).

A partir de dados obtidos da Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricdo, Neutzling
(1998) demonstrou que na populagdo de
adolescentes brasileiros, 7,6% apresentavam
sobrepeso.

A  etiologia da obesidade é
multifatorial, sendo a genética e as condi¢cdes
ambientais as principais responsaveis pelo
aumento da obesidade. Os fatores ambientais
mais importantes para o desenvolvimento da
obesidade s&o a diminuicdo das atividades
fisicas e os habitos alimentares inadequados
(Martinez e colaboradores, 2002).

A perda de gordura corporal €
caracterizada pela reducdo na dimenséao
celular dos adipdcitos, sem alteracdes em seu
namero, assim, a  obesidade esta
estreitamente ligada ao apetite, ao gasto
energético e a taxa metabodlica basal do
individuo (Saleh e colaboradores, 1999).

De acordo com Nathell e
colaboradores (2002), dados clinicos relatam
que a obesidade ¢é observada mais
freqientemente em pacientes com asma,
guando comparados a popula¢do saudavel.
Varios mecanismos podem ter efeito nas vias
aéreas em criangas e adolescentes com
excesso de peso, como maior esforco para
respirar, alterando o calibre das vias
respiratdrias, o volume pulmonar e a for¢a dos
musculos responséveis pela respiracéo,
aumentando a resposta imune por fatores
genéticos relacionados com o0 sexo, entre
outros como a atividade fisica, alimentagéo e o
peso ao nascer (Tantisira e Weiss, 2001).

Acredita-se que 7,2% da populacdo
mundial seja asmatica. Nos paises de baixa
renda estima-se que ela afete de 100 a 200
milhGes de pessoas provocando uma média
de 40 a 50 mil mortes/ano (Ait-Khaled, 1996).

INFLUENCIA DA OBESIDADE NO
DESENVOLVIMENTO DA ASMA

Estudo publicado em 1984, realizado
com 7800 criangas entre 5 e 11 anos de idade,
apontou que as criancas acima do peso
apresentam mais sintomas respiratérios que
outras criancas, havendo associacdes
positivas entre peso versus altura e a
prevaléncia de  bronquites e sibilos. Os
autores sugerem que algumas doencgas
respiratérias podem ser reduzidas se o
excesso de peso for reduzido (Somerville e
colaboradores, 1984).

Através de um estudo controlado e
randomizado, alguns autores observaram que
com a reducdo do IMC, houve uma melhora
significativa dos sintomas e da qualidade de
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vida dos asmaticos (Stenius-Arniala e
colaboradores, 2000).

De acordo com estudos realizados por
Harik-Khan e colaboradores (2001), homens
obesos apresentam maior depésito de gordura
no abdémen, detectados pela razao
cintura/quadril (CIQ), influenciando
negativamente nos valores da capacidade vital
forcada e no fluxo expiratério forcado no
primeiro segundo, 0 que ndo ocorre na
populacdo feminina com a mesma amplitude,
sugerindo um valor (limiar) na razdo (C/Q)
para produzir disfungdo pulmonar. Sendo
assim, a distribuicdo da gordura corporal,
interfere de maneira importante no risco a
saude e na mecénica respiratéria do sujeito
obeso.

De acordo com Chinn (2003), nenhum
estudo anterior havia correlacionado asma
com aumento de peso, desde entdo outras
pesquisas vem sendo desenvolvidas
buscando verificar qual a relacdo entre
obesidade e asma. A comparagdo dos
resultados é complexa e diferentes métodos
visam elucidar com precisdo o tempo e o inicio
tanto da obesidade quanto da asma.

ETNIA E GENETICA

Com o objetivo de investigar se ha
diferenca entre etnias no desenvolvimento da
asma, Schwartz et al realizaram um estudo no
qual apontaram outros fatores de risco para a
doenca, como o indice de Massa Corporal
(IMC) e a dobra cutanea tricipital (DCT). O
referido estudo foi realizado com base na
amostra representativa da populagdo de
20322 individuos, incluindo  criangas,
adolescentes e adultos. Ajustando o IMC para
0 sexo, idade e etnia, as diferencas foram
insignificantes. Com o IMC separado em
quatros grupos, a relacdo ndo foi linear.
Utilizando a regressao logistica, nem o IMC
nem a DCT tiveram associagdo com a asma.

Os fatores genéticos sao considerados
importantes, tendo em vista que 0s genes da
obesidade e asma podem estar localizados
em regibes cromossémicas préximas, o que
poderia aumentar o potencial hereditario de
uma pessoa herdar tracos simultaneos das
duas doencas (Basso e colaboradores, 2007).

Muitos dos possiveis genes da
obesidade podem secretar proteinas que
produzem substancias que interferem na
fisiopatogenia da asma, como algumas

citocinas (Basso e colaboradores, 2007).
Sabe-se que pessoas obesas possuem niveis
circulantes  aumentados de  citocinas,
substancias pro inflamatdrias entre as quais se
destaca a leptina, e que este fato esteja
relacionado a resposta inflamatéria das vias
aéreas agravando os sintomas da asma
(Beuther e colaboradores, 2006).

A LEPTINA

Em 1993 a Revista Pediatrica
Moderna langou um artigo descrevendo que a
leptina era um hormdnio protéico codificado
pelo gene ob e produzido pelo tecido adiposo,
e que parecia ter um importante papel na
regulacdo homeostética da gordura corporal
em animais e em humanos (Fisberg, 1993).

Com os avancos das pesquisas, 0S
resultados mostram que a leptina regula
diferentes vias enddcrinas com acdes centrais
e periféricas. Sintetizadas também na glandula
maméria, musculo esquelético, epitélio
gastrico e trofoblasto placentario (quali P9 p2),
possui uma estrutura semelhante as citocinas,
tipo interleucina-2 (IL-2), e tem seu pico de
liberagdo durante a noite e nas primeiras
horas da manha (quali P9p2) (Reseland e
colaboradores, 2001). O controle pelo qual sdo
regulados os niveis plasmaticos da leptina se
deve as concentracfes diversas substancias,
sendo a insulina, os glicocorticéides, as
citocinas pro-inflamatérias, estados infecciosos
e as endotoxinas substancias que elevam as
concentracdes de leptina, enquanto as
catecolaminas e a exposicdo ao frio reduzem
essas concentracbes (Friedman e Halaas,
1998).

O que vem sendo mostrado é a
influéncia da leptina no balanco energético e
na reducgdo da ingestdo alimentar. Sobre esta
tltima, estudos vem mostrando que a leptina
produz uma ac¢éo hipotalamica, que acaba por
diminuir o apetite mais especificamente por
inibir a producgédo do neuropeptidio Y e também
aumentar a expressdo de neuropeptidios
anorexigenos, como o hormdnio estimulante
de alfa-melanécito (alfa-melandcito) e o
horménio liberador de corticotropina (CRH).
Porém, quando o tecido adiposo sinaliza a
necessidade de restabelecimento das
reservas energéticas, sua liberacdo €
diminuida e consequentemente a ingestao
alimentar aumenta (Alfredo, 2000).
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Além desse fator metabdlico, a leptina
controla o sistema hematopoiético, o sistema
imune, o sistema reprodutor e o0 sistema
cardiovascular. No sistema hematopoiético, a
leptina induz a prolifera¢do, diferenciacdo e
ativacao de suas células, enquanto no sistema
imune, a leptina age como agente pré
inflamatério através da ativacdo de mondcitos
e linfdcitos, além de intensificar a producao de
citocinas, tipo TNFAlfa, IL-1,IL-6. Portanto,
uma estreita correlacdo entre niveis
plasmético de leptina e o numero de células
brancas presentes em individuos obesos
parece existir (Basso e colaboradores, 2007).

Experimentos in vivo, demonstram que
a leptina atua como catalisador na agregacéo
plaquetaria, acelerando a formacdo de
trombos. Uma pesquisa feita com o
camundongo ob/ob que é um modelo genético
de obesidade com uma mutac¢do no gene ob,
e gue resulta em uma leptina biologicamente
inativa, mostrou que administracdo exbgena
de leptina recombinante leva a perda de peso
tanto no camundongo ob/ob como em
camundongos com obesidade secundéria a
dieta. Varias linhas de evidéncia apontam para
a acao da leptina como um sinal endégeno ou
adipostato que capta e modula os estoques
corporais de gordura: animais e humanos com
deficiéncia de leptina sdo obesos; 0s niveis
séricos de leptina aumentam proporcional-
mente a gordura corporal e administracao
exégena de leptina resulta em perda da
gordura corporal em animais. Os possiveis
mecanismos pelos quais a leptina diminui o
peso corpdreo sdo diminuicdo do apetite e
aumento da termogénese. O fato de os niveis
de leptina aumentarem com a gordura corporal
podem implicar na existéncia de resisténcia a
acdo da leptina ou que, em obesos, a leptina
nao esteja suficientemente elevada para evitar
0 ganho de peso. Individuos obesos podem
requerer niveis séricos mais elevados de
leptina para, adequadamente, aumentar a
saciedade e/ou outros mecanismos de
regulacdo energética que afetam o peso
corporeo (Alfredo, 2000).

Individuos obesos possuem elevados
niveis  plasméticos de leptina, uma
concentracdo cerca de 5 vezes maior que a
encontrada em sujeitos magros (Considine e
colaboradores, 1996). Os niveis de leptina
estdo diretamente relacionados com a
quantidade de tecido adiposo, com o IMC
(Haluzik e colaboradores, 2000; Adami e

colaboradores, 2002). Ja foram observados
maiores niveis de leptina em mulheres obesas
guando comparadas aos homens obesos
(Basso e colaboradores, 2007).

Segundo Fantuzzi (2005), a obesidade
€ uma doenca inflamatéria, na qual
mediadores como o linfécito TH2, responsavel
pela producédo de interleucina 4 e 5, TNF-alfa,
interleucina 6 e 6-beta estao envolvidos e sdo
secretados pelos adipdcitos. Outro aspecto a
ser relatado, é o fato de a leptina ser
considerada um horménio da saciedade e
encontrar-se  aumentada em individuos
obesos, provavelmente por uma falha de
reconhecimento da leptina por seus receptores
no sistema nervoso central (Basso e
colaboradores, 2007).

A CORRELACAO DA ASMA COM A
OBESIDADE

O que vem sendo estudado é essa
relagdo entre o predominio da asma e o
comportamento hormonal dos individuos, visto
gue existe uma cadeia de hormbnios que séo
responsaveis pelo processo inflamatério da
asma. A existéncia de uma relacdo entre
essas duas patologias estd ligada ao fato do
tecido adiposo ser uma glandula endécrina
que secreta leptina, a qual age diretamente no
sistema imune.

Foi realizado um estudo publicado na
revista Thorax, sobre o risco de criancas
obesas apresentarem um maior risco de asma
do que aquelas com peso normal, onde os
pesquisadores avaliaram uma amostra
representativa de aproximadamente 15 mil
criangas, entre 4 a 11 anos de idade, na
Escdcia e na Inglaterra. As informag6es foram
coletadas em 1993 e 1994. Cerca de 17%
apresentavam asma, mas o0s relatos de
ataques de asma eram em menor nimero
entre criancas do interior, enquanto que
dificuldades para respirar eram duas vezes
mais comuns nas outras criangas. A asma e a
dificuldade respiratdria estavam significativa-
mente associadas ao peso; quanto mais
pesadas, maior a tendéncia a apresentar os
sintomas. A ligacédo era mais forte em meninas
do que em meninos, mas mais fraca para as
criangas do interior. O hormdnio leptina, cujo
nivel € mais elevado em meninas, produzido
pelos tecidos adiposos, pode ser parte da
resposta (Mufioz, 2001).
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CONCLUSAO

O excesso de peso esta associado
com um grande numero de mudancgas
anatdbmicas e fisiolégicas no aparelho
respiratério que tem refletido em exacerbacao
de sintomas respiratérios. Mesmo dando
passos importantes na pesquisa sobre o
comportamento da obesidade e da asma,
ainda ha muito o que se investigar e esse
estudo aqui apresentado mostra o0 que a
ciéncia vem realizando nesses Ultimos tempos.
Acredita-se que a testosterona seja um fator
inibidor da leptina, e esta por sua vez exerce
um papel de estimulacdo do processo
inflamatério da asma. Além disso, o que
também esta sendo observado pelos
pesquisadores é a relagéo do indice de Massa
Corporal, IMC, com a incidéncia de asma.
Visto que esta correlagdo esta mais apontada
para as mulheres.

E notdéria uma relacdo entre asma e
obesidade quando analisamos a producao de
substancias oriundas do tecido adiposo que
agravam o processo inflamatorio e que, de
maneira indireta, acabem por estimular o
desenvolvimento da asma. Evidéncias desta
relagdo em criangas e adultos é bastante
notdria, ja na fase de transicao (adolescéncia),
as evidéncias se contradizem, apontando o
sexo como provavel modificador de efeito.
Sendo assim, ressalta-se a importancia de um
estudo longitudinal no Brasil, com a finalidade
de investigar a associacdo entre a obesidade
e a asma em diferentes faixas etarias, uma
vez que os estudos do tipo transversal
(método mais utilizado) sdo pontuais,
tornando-s menos confiaveis para esclarecer
esta associagao.
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