Editorial

Obesidade e asma
Obesity and asthma

Dirceu Solé’

O aumento da prevaléncia da asma e da obesidade em
muitas partes do mundo, sobretudo em paises desen-
volvidos e de lingua inglesa, tem chamado a aten¢do da
comunidade cientifica. Esse fato tem motivado iniciati-
vas para controlar o impacto da obesidade sobre a satde
da crianca”; assim como da asma®. Na tltima década,
estudos com criangas e adultos documentaram haver
associagdo muito frequente entre a obesidade, avaliada
pelo indice de massa corpérea (IMC), e a asma. O excesso
de peso é apontado como fator de risco para desenvolver
asma, piorar seu controle, aumentar as exacerbagdes e a
procura por servigos de emergéncia e, além disso, € respon-
sabilizado pelo desenvolvimento futuro de outras doencas
cronicas®. Segundo alguns autores, hd evidéncias de que
tais efeitos sejam género-dependentes®, principalmente
quando se avalia a repercussdo da obesidade sobre a funcio
pulmonar®. A asma, devido a possibilidade de facilitar
o aparecimento dos sintomas induzidos por esfor¢o fi-
sico, gera sedentarismo, o qual, por sua vez, determina
queda de condicionamento fisico e torna cada vez mais
facil o desencadeamento de sintomas com os esforcos.
Recentemente, foi proposta a existéncia de um fenétipo
clinico distinto, denominado de asma grave obesidade,
para algumas formas graves de asma que se caracterizam
por serem de dificil tratamento e controle®.

Tanto a asma como a obesidade s@o doencas inflama-
térias sistémicas”’, porém, a relacdo entre ambas ainda
é motivo de controvérsia. Na obesidade, possivelmente
a desregulagdo hormonal associada ao tecido adiposo
contribui para o estado inflamatério cronico, e a infla-

magdo sistémica presente aumenta o risco de morbidades

associadas, tais como doengas cardiovasculares e diabetes.
Tal inflamacdo, alojada na via aérea, poderia explicar a
associacdio com a asma®. Acredita-se que mediadores
inflamatdérios produzidos no tecido adiposo, leptina e
baixos niveis de adiponectina, regulariam a proliferacio
de células T e desempenhariam um papel importante na
fisiopatologia de doengas pulmonares, contribuindo tam-
bém para o agravamento da inflamacio sistémica e para o
descontrole na produgdo de radicais livres®. A reducio nas
defesas antioxidantes pode piorar o quadro, com estresse
oxidativo e consequente comprometimento sistémico e da

via aérea'”

. Um estudo recente documentou, em adoles-
centes asmdticos obesos, aumento dos niveis de proteina
C reativa sérica, sem eleva¢do de outros marcadores de
estresse oxidativo, quando comparados aos obesos V.
Neste nimero da Revista Paulista de Pediatria,
Andrade ez «/"? publicaram uma pesquisa a respeito da
associagdo entre obesidade, determinada pelo IMC, e asma,
levando-se em consideracdo: idade, género, classificacdo
inicial, controle da asma e valores espirométricos (volume
expiratério for¢cado no primeiro segundo — VEF1 e fluxo
expiratério forcado entre 25 e 75% da capacidade vital
forcada basal — FEF25-75%) em adolescentes asméticos.
A casuistica avaliada foi representativa e sem diferenca
entre os géneros em relagdo a classificagdo inicial daasmae
ao seu nivel de controle. A quase totalidade dos pacientes
apresentava forma persistente de asma e, em mais de 85%
deles, a mesma estava parcialmente ou totalmente contro-
lada. A andlise das medidas espirométricas ndo mostrou
correlagdo significante com o IMC quando foram avaliados
pacientes com sobrepeso ou obesos. Assim, a semelhanca
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de outros autores, ndo houve correlagdo significante entre
sobrepeso/obesidade e asma com parimetros clinicos,
antropométricos e espirométricos.

Desse modo, ainda hd muito a se investigar sobre
a forma como a obesidade pode causar ou agravar a
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asma. E evidente que o ganho de peso e a obesidade
sdo particularmente problemdticos em pacientes asma-
ticos. Portanto, estudos randomizados controlados sdo
necessdrios para determinar as melhores abordagens de
tratamento para asma em obesos.
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