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Prevaléncia e gravidade de asma bronquica em
adultos obesos com indicacdo de cirurgia bariatrica*

Prevalence and severity of asthma in obese adult candidates for bariatric surgery

Saulo Maia Davila Melo, Valdinaldo Aragio de Melo,
Raimundo Sotero de Menezes Filho, Antonio J. Alves Junior

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de asma em um grupo de adultos obesos, candidatos a cirurgia bariatrica e
avaliar a gravidade da asma neste grupo de pacientes. Métodos: Estudo transversal, envolvendo 363 pacientes
obesos adultos (indice de massa corporea = 35 kg/m?) avaliados por um médico pneumologista, utilizando a
avaliacdo clinica como instrumento diagnoéstico de asma. Todos os pacientes foram submetidos a avaliacdo clinica
e espirometria e foram divididos em dois grupos (asma e controle). Os pacientes com asma foram classificados
conforme a gravidade da doenca. Resultados: A prevaléncia de asma na populacdo de obesos estudada foi de
18,5% (1C95%: 14,5-22,4). Essa prevaléncia nas mulheres e nos homens foi de 20,4% (1C95%: 16,2-24,5) e 13,7%
(1C95%: 10,1-17,2), respectivamente. Havia sintomas de asma nos ultimos doze meses em 8,0% (1C95%: 5,2-10,7),
e houve manifestacio inicial dos sintomas de asma na infancia/adolescéncia em 17,4% (1C95%: 13,5-21,3). No
grupo asma, asma intermitente estava presente em 29 pacientes (43,3%); asma persistente leve, em 7 (10,4%);
asma moderada, em 25 (37,3%); e asma persistente grave, em 6 (9,0%). Conclusdes: A prevaléncia de asma
neste grupo de adultos obesos, utilizando-se a avaliacdo clinica como critério diagndstico, mostrou-se elevada,
com predominio no sexo feminino e com manifestacio inicial dos sintomas de asma na infancia/adolescéncia. A
gravidade da asma neste grupo de obesos adultos esteve entre os valores médios estimados para a populagdo geral,
com uma maior propor¢do de asma intermitente, asma persistente leve e asma persistente moderada.

Descritores: Asma; Estudos transversais; Espirometria; Testes de fungéo respiratoria; Obesidade;
Obesidade morbida.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of asthma in a group of obese adult candidates for bariatric surgery and
to evaluate the severity of asthma in this group of patients. Methods: This was a cross-sectional study involving
363 obese adults (body mass index > 35 kg/m?) evaluated by a pulmonologist, using clinical evaluation as a
diagnostic tool for asthma. All patients underwent clinical evaluation and spirometry and were divided into two
groups (asthma and control). The patients with asthma were stratified by the severity of asthma. Results: The
prevalence of asthma in the obese population studied was 18.5% (95% Cl: 14.5-22.4). That prevalence was 20.4%
(95% C1: 16.2-24.5) and 13.7% (95% CI: 10.1-17.2) in the women and the men, respectively. Asthma symptoms in
the last twelve months were present in 8.0% (95% Cl: 5.2-10.7), and the initial manifestation of asthma symptoms
occurred during childhood/adolescence in 17.4% (95% Cl: 13.5-21.3). In the asthma group, intermittent asthma
was present in 29 patients (43.3%), mild persistent asthma in 7 (10.4%), moderate asthma in 25 patients (37.3%),
and severe persistent asthma in 6 (9.0%). Conclusions: Using clinical evaluation as the diagnostic criterion, we
found the prevalence of asthma to be high in this group of obese adults. Asthma was more common in females,
and the initial manifestation of asthma symptoms more commonly occurred during childhood/adolescence. The
severity of asthma in this group of obese adults was within the range of mean values predicted for the general
population. Intermittent asthma, mild persistent asthma, and moderate persistent asthma predominated.

Keywords: Asthma; Cross-sectional studies; Spirometry; Respiratory function tests; Obesity, morbid.
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Prevaléncia e gravidade de asma bronquica em adultos
obesos com indicagdo de cirurgia bariatrica

Introducdo

A asma ¢ uma doenca inflamatdria cronica
das vias aéreas inferiores, que resulta da interacdo
entre fatores genéticos, exposicdo ambiental a
alérgenos e irritantes e outros fatores especificos
que levam ao desenvolvimento e a manutencdo
dos sintomas."?

A obesidade ¢ uma doenca inflamatoria
cronica sistémica e € estabelecida como fator de
risco para doengas cardiovasculares, sindrome da
apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS),
diabetes mellitus, doencas musculo-esqueléticas
e alguns tipos de cancer, além de afetar a fungao
pulmonar.®-)

A prevaléncia de asma e obesidade tem
aumentado nos ultimos anos, com a obesidade
alcando proporgdes epidémicas em paises
desenvolvidos.”'%™ No Brasil, essas patologias
tém se tornado um problema de saude publica,
onerando os custos de tratamento a saude na
assisténcia publica e privada.("?

A maioria dos estudos de prevaléncia
de asma tem sido realizada em populacoes
infantis e adolescentes e tem se fundamentado
principalmente no emprego de questionarios,
tais como /nternational Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) e FEuropean
Community Respiratory Health Survey (ECRHS).
Ambos os questionarios demonstram uma ampla
variacdo na prevaléncia de sintomas de asma
entre os diferentes paises e mesmo entre regides
de um mesmo pais, e essa variacdo também tem
sido observada no Brasil.(>"?

Existem poucos estudos investigando a
prevaléncia da asma na populacdo adulta no
Brasil,'>'® e os questionarios padronizados
(ISAAC e ECRHS) nio sio utilizados em adultos
de modo sistematico no Brasil."?

0 estudo epidemioldgico da asma em adultos
oferece dificuldades adicionais, que incluem
duracdo da doenca, tipo e tempo de tratamento,
exposi¢do ocupacional e ambiental, tabagismo,
comorbidades, entre outros.!'?

O diagnostico de asma ¢ clinico, e a chave
diagnostica esta baseada em uma historia clinica
cuidadosa a procura de sintomas respiratorios
sugestivos de asma, permitindo um diagndstico
razoavelmente certo ou alternativo.(>'?

Devido ao fracasso no tratamento clinico
convencional da obesidade (dieta, atividade
fisica e uso de farmacos), tem crescido cada vez
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mais a indicag¢do do tratamento cirdrgico para a
obesidade.®

Uma vez que a prevaléncia de asma no
pré-operatorio de cirurgia bariatrica em adultos
obesos nido € conhecida em mnosso meio, o
objetivo do presente estudo foi determinar essa
prevaléncia, utilizando a investigacdo clinica
como instrumento diagnostico, e avaliar a
gravidade da asma nesse grupo de pacientes.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, aberto,
realizado na Universidade Federal de Sergipe,
localizada no municipio de Aracaju (SE), no
periodo entre janeiro de 2007 e junho de 2010.
A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
em pesquisa da instituicdo, e um termo de
consentimento livre e esclarecido foi obtido de
cada um dos pacientes.

Os pacientes selecionados foram oriundos
de uma instituicdo publica e de outra privada.
Todos os pacientes foram encaminhados e
avaliados consecutivamente, de acordo com
a demanda do ambulatorio, onde foram
submetidos a avaliacdo clinica e a realizacdo de
espirometria para a avaliacdo de risco pulmonar
no eventual tratamento cirurgico da obesidade.
Foram excluidos pacientes menores de 18
anos de idade e aqueles que ndo realizaram
ou foram incapazes de realizar espirometria.
Através de um questionario estruturado, foram
avaliados os seguintes parametros: presenca
de comorbidades, presenca atual ou prévia de
pneumopatias, presenca de dispneia, atividade
fisica, tabagismo e procedéncia do paciente
(instituicdo privada ou publica).

Considerando a prevaléncia de asma em
criancas e adolescentes em 15-20%"'7 e,
em adultos,">" em 5-10% em nosso meio,
levantamos a hipotese de uma prevaléncia
aumentada de asma na populacdo adulta obesa.
Foram utilizados para o célculo do tamanho
amostral'® os sequintes pardmetros: prevaléncia
estimada de asma em 20%, 1C95%, erro
amostral aceitdvel de 5% e acréscimo de 10%
no tamanho da amostra para eventuais perdas
e recusas. Definiu-se, portanto, uma amostra
minima de 290 pacientes.

A obesidade foi classificada conforme os
critérios da Organizagdo Mundial de Saude
pelo indice de massa corporea (IMC), obtido
através da equacdo peso/estatura’ (kg/m?),
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e as indicacdes para o tratamento cirurgico
da obesidade obedeceram as orientacdes da
Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério
da Saude do Brasil.”® O peso corporal foi obtido
com o individuo livre de roupas pesadas e
calcado, e a estatura foi obtida utilizando-se um
antropometro acoplado a balanca que preenchia
os critérios de afericio de peso para obesos
morbidos.

Neste estudo foi wutilizado o critério
diagndstico clinico de asma das TV Diretrizes
Brasileiras para o Manejo da Asma,"V realizado
por um médico pneumologista na primeira
consulta. A prevaléncia de asma foi determinada
na populagio obesa estudada e em relacdo aos
seguintes critérios: sexo, sintomas indicativos
de asma mnos ultimos doze meses e idade
da manifestacdo inicial desses sintomas (na
infancia/adolescéncia, até os 17 anos, ou a
partir dos 18 anos de idade).

Na avaliacdo de pneumopatia atual ou
prévia, foi investigada a presenca de asma,
bronquite alérgica, enfisema, DPOC, pneumonia,
tuberculose ou qualquer outra doenca que
pudesse afetar a respiracdo. Os sintomas
respiratorios avaliados foram sibilancia, tosse,
catarro, aperto no peito, ronco e dispneia.
Investigou-se também o uso de medicagoes.
Quando a resposta era afirmativa, determinava-se
o tempo do inicio dos sintomas, sua duragéo e
caracteristicas.

As comorbidadesinvestigadasno questionario
eram asma, DPOC, SAHOS, hipertensio
arterial, insuficiéncia coronariana, insuficiéncia
cardiaca, diabetes mellitus, hipotireoidismo,
doencas  musculo-esqueléticas  (osteoartrite
na coluna vertebral, articulacdo coxofemoral
e joelhos), depressio, ansiedade, doenca do
refluxo gastroesofagico, rinite alérgica, ou
alguma outra doenca referida pelo paciente
como diagnosticada por um médico. Quando
a resposta era afirmativa em relacdo a alguma
patologia, o paciente era indagado quanto ao
tempo do diagnostico e as medicacoes em uso.

Em relagdo a atividade fisica regular, foi
considerado ndo sedentdrio o individuo que
realizasse atividade fisica regularmente, por, no
minimo, trés vezes por semana, com um tempo
minimo de 30 min por sessdo.

A espirometria foi realizada com um
espirometro computadorizado (modelo
Microlab-3500; Micro Medical Ltd., Kent,
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Inglaterra) antes e apds o uso de broncodilatador
(salbutamol, 400 pg), com o paciente sentado e
também utilizando um clipe nasal. A equacio
de referéncia de Hankinson et al.l'” foi
utilizada para a espirometria, com as manobras
expiratdrias forcadas sendo realizadas por, no
minimo, trés vezes e preenchendo os critérios de
aceitabilidade e reprodutibilidade exigidos pelas
atuais recomendacdes da Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia,® sendo escolhida
a melhor delas. Os valores foram expressos
em litros e em porcentagem dos valores da
normalidade.

Para efeito de andlise estatistica, os
pacientes foram inicialmente divididos em
dois grupos: grupo asma, para os portadores
de asma bronquica, e grupo controle, para os
demais pacientes. Em seguida, no grupo asma,
foi verificado o resultado da espirometria
(espirometria normal, distarbio ventilatorio
obstrutivo, disturbio ventilatorio obstrutivo
com reducdo da CVF, disturbio ventilatorio
combinado e padrdo sugestivo de disturbio
ventilatorio restritivo). Para esse grupo, foi
determinada a classificacio da gravidade da
asma segundo as 1V Diretrizes Brasileiras para o
Manejo da Asma.!”

A andlise estatistica foi feita com o auxilio
do software Statistical Package for the Social
Sciences, versio 15 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). Os resultados obtidos foram expressos em
numero de casos (proporcio) e média + dp. Foi
realizado o calculo do 1C95% das prevaléncias
avaliadas. O teste do qui-quadrado e o teste t
Student, respectivamente, foram utilizados para
testar diferencas entre as varidveis categdricas
e entre as varidveis continuas. O nivel de
significancia estatistico foi p < 0,05, e todos os
testes estatisticos foram bicaudais.

Resultados

Foram  encaminhados para avaliagdo
pré-operatoria 374 obesos adultos, residentes
no estado de Sergipe. Desses, houve uma perda
minima, de 11 pacientes (2,9%), ndo havendo
recusas. Foram incluidos neste estudo 363
obesos.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais
da populacdo estudada e compara os pacientes
do grupo asma e controle. Ndo foram verificadas
diferencas significativas entre os grupos quanto
as caracteristicas demograficas, caracteristicas
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da populacdo estudada e comparagdo entre os grupos.”

Variaveis Grupo asma Grupo controle Geral P
(n=67) (n = 296) (n = 363)
Sexo feminino, n (%) 52 (77,6) 202 (68,2) 254 (70,0) 0,13*
1dade, anos 37,61 + 10,61 36,88 + 11,25 37,01 + 11,12 0,63**
Cor da pele, branco, n (%) 41 (61,2) 148 (53,0) 189 (54,6) 0,23*
Altura, m 1,63 + 0,09 1,65 + 0,09 1,64 + 0,09 0,34**
Peso atual, kg 118,12 + 19,75 120,19 + 23,96 119,81 + 23,23 0,51*
IMC, kg/m? 44,19 + 6,21 44,22 + 7,19 44,21 £ 7,01 0,98**
Servico privado, n (%) 53 (79,1) 214 (72,3) 267 (73,5) 0,25*
Atividade fisica, n (%) 17 (25,4) 68 (22,9) 85 (23,4) 0,81%
Dispneia, n (%) 55 (82,1) 192 (70,6) 247 (72,9) 0,06"
Tabagismo 0,47*
Nio fumante, n (%) 46 (68,7) 209 (70,6) 255 (70,2)
Ex-fumante, n (%) 18 (26,9) 64 (21,6) 82 (22,6)
Fumante ativo, n (%) 3 (4,5) 23 (7,8) 26 (7,2)
Hipertenséo arterial, n (%) 38 (56,7) 171 (57,8) 209 (57,6) 0,87*
Diabetes, n (%) 19 (28,4) 56 (18,9) 75 (20,7) 0,08*
Doenca musculo-esquelética, n (%) 44 (65,7) 164 (55,4) 208 (57,3) 0,12*
Ansiedade, n (%) 35 (52,2) 137 (46,3) 172 (47,4) 0,38%
Depresséo, n (%) 10 (14,9) 37 (12,5) 47 (12,9) 0,59*
SAHOS, n (%) 6 (9,0) 24 (8,1) 30 (8,2) 0,80*
Outras comorbidades,” n (%) 15 (22,4) 55 (20,0) 70 (20,5) 0,66"

IMC: indice de massa corporea; e SAHOS: sindrome de apneia-hipopneia obstrutiva do sono.?Valores expressos em
média + dp, exceto onde indicado. *Rinite, doenca do refluxo gastroesofagico, DPOC, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
coronariana e hipotireoidismo. *Teste do qui-quadrado. **Teste t de Student.

antropométricas, origem dos pacientes (privado/
publico), tabagismo, presenca de dispneia,
atividade fisica e comorbidades.

A prevaléncia de asma foi de 18,5%
(1C95%:14,5-22,4) na  populacdo  obesa
estudada. Das 254 mulheres e dos 109 homens
avaliados, 52 (20,4%; 1C95%: 16,2-24,5) e
15 (13,7%; 1C95%: 10,1-17,2) tinham asma,
respectivamente. Sintomas de asma nos ultimos
doze meses foram referidos por 29 dos pacientes
obesos estudados (8,0%; 1C95%: 5,2-10,7), o
que correspondeu a 43,3% dos 67 pacientes
asmaticos. A manifestacdo inicial dos sintomas
de asma na infancia/adolescéncia foi referida
por 63 pacientes (17,4%; 1C95%: 13,5-21,3), e
4 pacientes (1,1%; 1C95%: 0,02-2,10) referiram
inicio de asma na vida adulta. Portanto, dos
67 pacientes asmaticos, 63 (94,0%) referiram
inicio dos sintomas de asma na infancia/
adolescéncia. A Figura 1 descreve a prevaléncia
de asma em adultos obesos, conforme os
critérios utilizados, e os respectivos 1C95%.

ATabela 2 compara as varidveis espirométricas
entre os grupos asma e controle. Ndo foram
observadas diferencas significativas entre os
grupos quanto a CVF pré e pés-broncodilatador.

Os valores e pos-broncodilatador de
VEF,, FEF, . e razio VEF/CVF foram
significativamente menores no grupo asma
(p <0,0001).

Em nossa amostra, no grupo asma, quanto a
classificacdo do tipo de disturbio ventilatdrio pela
espirometria, observou-se espirometria normal
em 39 pacientes (58,2%), padrio sugestivo de

disturbio ventilatdrio restritivo em 16 (23,9%);
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Figura 1 - Prevaléncia de asma bronquica na

populacdo de adultos obesos estudada segundo os
seguintes critérios: por sexo, no total da populacdo
estudada, por presenca de sintomas de asma mnos
ultimos doze meses e por inicio dos sintomas de
asma na infancia/adolescéncia. As barras verticais
representam o 1C95%.
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Tabela 2 - Comparacdo das varidveis espirométricas da populacdo estudada e comparacdo entre os grupos.?

*

Variaveis Grupo asma Grupo controle Geral P
(n=67) (n =296) (n =363)
CVF pré-BD (% do previsto) 83,27 + 12,66 86,21 + 11,59 85,67 + 11,83 0,07
CVF pds-BD (% do previsto) 84,66 + 11,88 86,22 + 11,51 85,93 + 11,58 0,32
VEF, pré-BD (% do previsto) 79,54 + 13,33 86,88 + 12,03 85,53 + 12,59 0,0001
VEF, p06s-BD (% do previsto) 83,22 + 12,96 88,97 + 11,91 87,92 + 12,30 0,0001
VEFW/CVF pré-BD 78,36 + 6,92 82,80 + 5,25 81,98 + 5,84 0,0001
VEFW/CVF pos-BD 80,60 + 6,68 84,52 + 5,31 83,79 + 5,78 0,0001
FEFZS_H% pré-BD 81,01 + 31,57 97,86 + 26,28 94,75 + 28,06 0,0001
FEF pos-BD 89,81 + 30,39 107,10 + 26,34 103,91 + 27,91 0,0001

25-750

BD: broncodilatador. “Valores expressos em média + dp. *Teste t de Student.

disturbio ventilatorio obstrutivo em 6 (9,0%);
disturbio ventilatério combinado em 4 (6,0%);
e disturbio ventilatério obstrutivo com reducéo
da CVF em 2 (3,0%). Em relacio as varidveis
espirométricas em % do previsto, 36 pacientes
(53,7%) tiveram VEF, > 80%, 25 (37,3%) tiveram
VEF, de 60-79%, 6 pacientes (9%) apresentaram
VEF, < 60%, e todos os pacientes apresentaram
variagdo do VEF, menor que 209% apos o uso
de broncodilatador. Quanto a classificacdo da
gravidade de asma, realizada em conjunto com
parametros clinicos, dos 67 pacientes do grupo
asma, asma intermitente estava presente em 29
(43,3%); asma persistente leve, em 7 (10,4%);
asma persistente moderada, em 25 (37,3%); e
asma persistente grave, em 6 (9,0%). A Figura 2
apresenta a proporc¢do de pacientes segundo a
classificacdo da gravidade da asma.

Discussio

O centro de todas as defini¢cdes de asma ¢
a presenca de sinais e sintomas respiratorios
sugestivos dessa patologia, reconhecidos através
de uma investigacdo clinica cuidadosa, o que
permite um diagndstico razoavelmente certo de
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Figura 2 - Proporcdo de pacientes segundo a
classificacdo da gravidade de asma bronquica na
populacédo de adultos obesos estudada.
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asma e a exclusdo de diagnosticos diferenciais.
012168 Njo existe uma definicio universalmente
aceita e que englobe os diversos fendtipos da
asma.('>'9 Na auséncia de um padrdo ouro para
o diagnostico de asma, o diagndstico clinico
permanece como o melhor método para o
diagnostico de asma.!>1%)

O presente estudo determinou a prevaléncia
de asma, até entdo desconhecida, em um
segmento da populacdo brasileira adulta obesa,
populagdo essa que aumenta assustadoramente,
sendo valorizado o diagndstico clinico como
instrumento diagndstico, que foi realizado em
todos os pacientes por um médico pneumologista
na primeira consulta.

0 importante sintoma de dispneia, utilizado
em questiondrios escritos e na pratica clinica
para o diagndstico de asma,!"? apresenta uma
prevaléncia elevada na populagio obesa.?” Em
nosso estudo, encontramos uma prevaléncia de
dispneia de 72,9%. Dessa forma, em obesos, uma
avaliacdo clinica por um médico se faz necessaria,
procurando identificar outras causas de dispneia
e melhor detalhar a presenca, a periodicidade e
a remissdo dos sintomas respiratorios sugestivos
de asma, haja vista a falta de especificidade dos
sintomas indicativos de asma.

A prevaléncia de asma pode variar devido as
distintas defini¢cdes de asma, de acordo com a
idade da populacio estudada (criancas e adultos)
e dos diferentes instrumentos de medida (por
exemplo, questiondrios escritos, diagndstico
médico, sintomas atuais e asma cumulativa),
podendo-se, dessa forma, justificar as diferencas
na prevaléncia de asma entre paises e dentro de
um mesmo pais.!>'322)

O protocolo 1SAAC, apesar do seu grande
valor epidemiologico no estudo da prevaléncia
de asma, ¢ validado no Brasil para pacientes com
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idade entre 6 e 14 anos; entretanto, sua validacdo
em adolescentes justifica sua aplicabilidade em
adultos. Quanto ao questiondrio ECRHS, esse
ndo ¢ validado no Brasil e raramente tem sido
utilizado.!'>">>)

Em nosso meio, estudos anteriores de
prevaléncia de asma em adultos demonstraram
variabilidade de resultados conforme
0 instrumento diagnostico utilizado.
Madeira et al.' encontraram uma prevaléncia
de asma em adultos de 7,3% no Distrito Federal.
Macedo et al.,'® utilizando diferentes critérios
diagnosticos de asma em adultos, encontraram
as seguintes prevaléncias: sintomas atuais,
6,0% (1C95%: 4,9-7,0); diagnostico médico,
12,9% (1C95%: 11,4-14,4); e asma cumulativa,
(autorreferida alguma vez na vida), 14,3%
(1C95%: 12,7-15,8).

A andlise comparativa da prevaléncia de
asma em adultos com as de outras pesquisas,
utilizando o diagnostico médico como critério
diagnostico, revelou ser de 18,5% em nossa
populacdo de obesos, sendo superior as em
Pelotas (12,9%), no Distrito Federal (7,3%) e em
Bangladesh (3,5%).0%'%?2 Todavia, utilizando
o relato de sibilos nos ultimos doze meses,
que ¢ considerado o sintoma mais adequado
para estimar a prevaléncia de asma,?” foi
demonstrada em nossa pesquisa uma prevaléncia
de 8,00, semelhante as de pesquisas anteriores,
que relataram com esse critério diagndstico
prevaléncias de asma em adultos de 6%"? e
de 5,3% em adultos com idade entre 15 e 44
anos, assim como de 11%, quando acima dos
45 anos.® Esses dados valorizam a importancia
e a influéncia do tipo de critério diagndstico
utilizado para efeito de resultados na prevaléncia
da asma em adultos.

A asma pode afetar o ser humano em
qualquer idade, havendo predomindncia dos
primeiros sintomas na infancia/adolescéncia.
(1218 Em nossa pesquisa, observamos que 949%
dos pacientes asmaticos iniciaram sua asma
nessa faixa etaria, e, dos 4 pacientes (6%)
que iniciaram suas queixas na vida adulta,
3 estavam fazendo uso de betabloqueadores
para hipertenséo arterial.

A maior prevaléncia de asma em mulheres
adultas obesas em nosso estudo pode ser
explicada, teoricamente, pela maior prevaléncia
de obesidade e asma no sexo feminino,” ' assim
como pela maior procura por assisténcia médica
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e pela influéncia hormonal nas mulheres.
Todavia, o papel do estrégeno em influenciar a
inflamacdo das vias aéreas e sua interagdo com
a leptina no cérebro, no tecido adiposo e na via
aérea necessita de pesquisas futuras para sua
melhor defini¢io e esclarecimento.!'”

Nio sdo todos os pacientes que cursam com
apresentacdo clinica tipica de asma; pacientes
obesos podem apresentar sintomas respiratorios
sugestivos de asma devido a obesidade, mas
sem preencher os critérios fisiopatoldgicos de
asma, gerando uma duvida diagnostica; nessas
situagdes, a avaliagdo da funcdo pulmonar pode
ser necessaria.(162%)

A espirometria tem se tornando mais
amplamente disponivel, e por ser um exame
pratico, barato e praticamente isento de riscos, ¢
o teste de escolha no auxilio diagnoéstico de asma,
caracterizando a obstrucdo ao fluxo aéreo e sua
resposta ao uso de medicacdo broncodilatadora.
(12160 Qs testes de broncoprovocacio, apesar
de sua importancia para a decisdo diagnostica
na pratica clinica por apresentarem alta
sensibilidade e elevado valor preditivo negativo
para confirmar ou excluir o diagnostico de asma,
ndo tém sido indicados para o diagnostico
epidemiologico de asma, sendo indicados para
pacientes sintomaticos respiratdrios quando
o diagnostico clinico de asma ¢ impreciso e a
espirometria é normal.(16:20

Em mnossa amostra, todos os pacientes
foram diagnosticados por critério clinico, e a
espirometria ndo modificou a prevaléncia de
asma previamente estabelecida, reforcando
o conceito de que o diagndstico de asma ¢
fundamentado pela presenca de sintomas
respiratorios atuais ou prévios e justificando
a auséncia da espirometria em estudos de
prevaléncia de asma. Todavia, a espirometria
permanece sendo o principal método de escolha
na determinacdo da limitacdo ao fluxo aéreo,
no auxilio diagnostico, na determinacdo da
gravidade, na determinacdo do nivel de controle
e na monitorizacio terapéutica da asma.(">'?

A obesidade, na auséncia de pneumopatias,
provoca efeitos mecanicos mnos pulmaes,
reduzindo o volume pulmonar, a capacidade
funcional e o didmetro periférico das vias
respiratorias.>®'9  Avaliando-se as varidveis
espirométricas  nos  grupos  estudados,
observaram-se redugdes significativas no VEF,,
na razdo VEF /CVF e no FEF (antes e apos

25-75%
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o uso de broncodilatador) no grupo asma,

expressando  um maior comprometimento
obstrutivo ja esperado da funcdo pulmonar
em obesos com pneumopatias obstrutivas
associadas.

Analisando a classificacdo da gravidade
da asma em obesos com IMC > 35 kg/m? em
nossa amostra, observamos que apenas 9%
apresentavam asma persistente grave, havendo
uma predomindncia de asma intermitente ou
persistente leve e moderada (90%), semelhante
a média estimada das gravidades de asma
na populacdo geral citada na literatura, que
considera que 60% dos pacientes asmaticos
sejam portadores de asma intermitente ou
persistente leve; 25-300%, de asma moderada;
e 5-10%, de asma persistente grave.(" Existem
controvérsias na literatura quanto a influéncia
do aumento do IMC na gravidade da asma.
Pelegrino et al. demonstraram auséncia de
correlacdo entre gravidade da asma e obesidade.
29 Em visdo oposta, Akerman et al., avaliando
obesos com IMC > 30 kg/m?, demonstraram uma
relacdo positiva entre o aumento da obesidade e
piora da gravidade da asma.?”

0 fracasso dos tratamentos clinicos, assim
como o sofrimento psiquico e organico causados
pela obesidade, explica o interesse e a disposicdo
dos obesos em querer realizar o tratamento
cirurgico da obesidade, justificando a auséncia
de recusas em nosso estudo.

Embora estudos demonstrem que a obesidade
¢ um fator de risco independente para asma e
que, recentemente, estudos indiquem também
a obesidade como um fator independente para
DPOC, os mecanismos basicos dessa associacio
em humanos ainda nio estdo estabelecidos.”

0 envolvimento de diversos fendtipos da
asma, a resposta inflamatoria cronica de ambas
as doencas e a influéncia dos hormonios da
obesidade (leptina, adiponectina, resistina,
citocinas, proteinas de fase aguda e outros
mediadores) produzidos pelo tecido adiposo na
relacdo entre asma e obesidade deverdo ser mais
bem esclarecidos em futuros estudos.®*+

Algumas limitacdes do mosso estudo
devem ser citadas. Primeiro, por ser um estudo
transversal, nido podemos estabelecer uma
associacdo entre obesidade e asma, apesar da
condigdo inflamatdria crénica e do aumento da
prevaléncia de ambas. Segundo, apesar de as
manifestagcdes iniciais de asma terem ocorrido
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predominantemente na infincia/adolescéncia e
de esse relato ser novo na literatura em obesos
adultos, nosso estudo ¢ incapaz de determinar
uma relacdo de causa e efeito, e ndo podemos
concluir se a obesidade foi precedida de asma
ou se a asma foi precedida pela obesidade.
Apesar dessas limitacdes, nosso estudo desperta
a atenclo para a elevada prevaléncia de asma
em uma populacdo obesa adulta em avaliacdo
pré-operatoria para obesidade e valoriza o
diagnostico clinico realizado através de medidas
simples e indispensaveis (anamnese e exame
fisico) para a boa pratica médica.

Em conclusdo, neste estudo, a prevaléncia de
asma, em uma amostra de adultos obesos em
avaliacdo pré-operatoria de cirurgia bariatrica
com IMC > 35 kg/m?, utilizando-se o critério
diagndstico médico, mostrou-se elevada,
com predominio da manifestacdo inicial dos
sintomas de asma na infancia/adolescéncia e no
sexo feminino. A gravidade da asma nesse grupo
de obesos adultos esteve entre os valores médios
estimados para a populacdo em geral, com uma
maior proporcdo de asma intermitente, asma
persistente leve e asma persistente moderada.
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