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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia do excesso de peso e obesidade entre criangas e
adolescentes asmaticos, acompanhados em ambulatorio de pneumopediatria, alem de
identificar fatores associados. Metodologia: Estudo transversal, amostra de 40 asmaticos
entre 4 a 14 anos, realizado durante set/dez de 2019. Foram coletados dados referentes a
idade, sexo, historia familiar, tabagismo domiciliar, idade gestacional ao nascimento,
peso, estatura e indice de Massa Corporal (IMC), além de ano da 12 crise e nimero de
crises. Foram aplicados, o Asthma Control Test (ACT) para avaliagdo do controle da asma
e testes cutaneos de puntura para alérgenos. Resultados: O excesso de peso/obesidade
estiveram presentes em 50% dos pacientes entrevistados. Os obesos apresentaram um
maior numero de crises no 1° ano da doenca (>10 crises). A prematuridade nos asmaticos
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ocasionou mais obesidade do que eutrofia. Apenas 8 (20%) dos asmaticos relataram
apresentar historia familiar de tabagismo. De acordo com o ACT, a asma foi mais
controlada no grupo dos obesos. No estudo, o D. pteronyssinus, foi o maior sensibilizador
no grupo dos eutroficos e dos obesos. Conclusdo: metade das criangas apresentou excesso
de peso/obesidade, suplantando os dados nacionais, ademais, 0 excesso de peso foi um
fator complicador relevante na apresentacgdo clinica da asma, contribuindo para um maior
namero de crises.

Palavras-chave: Asma, fatores de risco, obesidade, pediatria.

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of overweight and obesity among asthmatic children
and teenagers followed in a pneumopediatric outpatient clinic, seeking to identify
associated factors. Methodology: Cross-sectional study with a sample of 40 asthmatic
patients aged 4 to 14 years, carried out during Sep/Dec 2019. Data were collected
regarding age, gender, family history, household smoking, gestational age at birth,
weight, height and Body Mass Index (BMI), as well as the year of the first crisis and
number of crisis. The Asthma Control Test (ACT) was applied to evaluate asthma control
and puncture skin tests for some allergens. Results: Overweight/obesity were present in
50% of the interviewed patients. Obese people presented a greater number of crisis in the
first year of the disease (> 10 crisis). Prematurity in asthmatics caused more obesity than
eutrophy. Only 8 (20%) of asthmatics reported having a family history of smoking.
According to the ACT, asthma was better controlled in the obese group. In the study, D.
pteronyssinus was the most sensitizing in both the eutrophic and obese groups.
Conclusion: half of the children presented overweight/obesity, higher than the national
obesity data in children. Overweight was a relevant complicating factor in the clinical
presentation of asthma, contributing to a greater number of crisis.

Keywords: Asthma, risk factors, obesity, pediatric.

1 INTRODUCAO

A asma é a doenca crénica mais prevalente da infancia. Caracteriza-se por ser uma
doenca inflamatoria das vias aéreas, potencialmente grave, quando ndo manejada
adequadamente. Apresenta carater reversivel ou parcialmente reversivel, que leva a
reducdo variavel do fluxo aéreo, somada a broncoconstricdo, com o espessamento das
paredes das vias aéreas e 0 aumento da producdo de muco. O quadro clinico da doenca
inclui sintomas, como, chiado, falta de ar, opressao toracica e tosse, que variam ao longo
do tempo em frequéncia e intensidade (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2020).

A prevaléncia geral da asma entre criangas e adolescentes no Brasil € maior que
20%, variando de acordo com cada cidade ou localidade (COELHO et al., 2016). A asma
possui um impacto social direto na qualidade de vida dos seus portadores, bem como, na

economia, devido ao absenteismo escolar e aos altos gastos com medicamentos,
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internacbes e atendimentos (SILVA; RIBEIRO; CAMPOS, 2017; VERAS; SAKAE,
2011).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento ou piora da asma, destacam-se:
historia familiar de tabagismo, pertencer ao sexo masculino, prematuridade, apresentar
sensiblilizacdo aos alérgenos ambientais como acaros, pdlen e barata, aléem da obesidade
e 0 excesso de peso (COELHO et al., 2016; SOLE et al.,2014; CAMILO et al., 2010).

A asma é uma doenca heterogénea, cujo fenotipo mais comum é a asma alérgica.
Aproximadamente 80% dos diagnosticos de asma na infancia sao alérgicos (TAKEJIMA
et al.,2017). A sensibilizacdo alérgica ocorre devido a interacdo de fatores ambientais,
como a exposicdo a aeroalérgenos, com os fatores genéticos, os quais em conjunto,
favorecem o aparecimento de doengas como a asma, a rinite e a conjuntivite. Pacientes
com alergia de origem respiratdria tendem a apresentar testes positivos a sensibilizacdo a
mais de um alérgeno, sendo mais prevalente a sensibilizacdo por acaros (CALAMITA et
al.,2013).

Assim como, tem acontecido uma expressiva ascensao no nimero de casos de
asma, a obesidade, também, tem aumentado sua prevaléncia mundialmente, nas Gltimas
décadas (CARPAIJ; BERGE, 2018). O excesso de peso tem sido relatado, por diversas
literaturas, como um importante fator de risco para o desenvolvimento de doenca asmatica
de maior gravidade. Em contraponto, a doenca asmatica também pode conter fatores
predisponentes para a obesidade infantil (CHEN et al.,2017).

Diante da progressiva ascensao dos diagnosticos de asma, assim como, devido ao
impacto socioeconémico significativo desta doenca, conhecer os fatores de risco que
contribuem para a sua etiopatogenia € relevante, a fim de tracar medidas preventivas
individualizadas a cada paciente, com o intuito de reduzir a sua incidéncia, bem como,
promover qualidade de vida. Nesse contexto, o objetivo deste estudo é descrever o perfil
epidemioldgico dos pacientes asmaticos, com foco na discussdo de como a obesidade
contribui no desenvolvimento e no decorrer da doenca. Subsequentemente, discutir as
possiveis associagdes com os dados ja encontrados na literatura, identificando os
principais fatores contribuintes para o desenvolvimento da asma na infancia, em nosso

meio.

2 METODOS
Estudo observacional, transversal, com amostragem por conveniéncia, realizado

no ambulatério de pneumologia pediatrica do Hospital Universitario de Maringa (UEM).
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Foram selecionados 40 asmaéticos entre 4 a 14 anos, durante as consultas ambulatoriais
no periodo de setembro a dezembro de 2019. Critérios de exclusdo do grupo testado:
criangas com malformacg6es congénitas do trato respiratorio ou cardiovascular ou que a
familia ndo aceitasse participar do estudo. Participaram do estudo, as criancas e
adolescentes sob a anuéncia dos pais ou responsaveis, 0s quais foram integralmente
esclarecidos sobre os critérios e objetivos do estudo e assinaram termo de consentimento
e assentimento livre e esclarecido. Este estudo foi previamente avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa
(CAAE 18940919.7.0000.0104).

Os dados foram coletados a partir de dois questionérios. O primeiro (figura 1),
com perguntas referentes a idade, sexo, idade gestacional ao nascimento, ano da 12 crise,
0 numero de crises no 1° e ultimo ano da doenca, bem como, dados sobre a histéria
familiar de tabagismo. O segundo e terceiro questionarios (figuras 2 e 3), tratam-se
respectivamente do Childhood Asthma Control Test (c-ACT) para menores de 12 anos e
Asthma Control Test (ACT) para maiores de 12 anos para classificagédo do controle da
asma no momento (COSTA et al.,2015). Ap6s a realizacdo do questionério, o participante
era avaliado clinicamente, quanto aos dados de peso, estatura atual e indice de Massa
Corporal (IMC), pelo médico responsavel. A classificacdo de IMC utilizada foi a da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Segundo a OMS, criancas de 0 a 5 anos com z-
score de -2 a +1 sdo consideradas eutréficas, z-score de +1 a + 2 com risco de sobrepeso,
z-score de +2 a +3 com sobrepeso e um z-score maior que +3 com obesidade. Ja o IMC
de 5 a 19 anos, classifica o paciente com z-score de -2 a +1 como eutréfico, de +1 a +2
com sobrepeso, de +2 a +3 com obesidade e um z-score > +3 como obesidade grave
(WORLD HEATH ORGANIZATION, 2022).
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Figura 1 — Questionario referente a coleta de dados do projeto.

Identificacdo:
Data de nascimento: ___/ /  Registro:
Data: /| Telefone:

1. Idade atual do paciente:

( )4ab6anos ( ) 7al0anos ( )11 a14anos

2. Qual foi a idade gestacional (em semanas) de nascimento do paciente?

3. Até que idade (em meses) o paciente recebeu aleitamento materno exclusivo?
4, Com que idade (anos e meses) o paciente recebeu o diagndstico de asma?

5. Qual(is) das doengas a seguir o paciente também apresenta ou ja apresentou?
( ) Rinite ( ) Conjuntivite alérgica ( ) Dermatite atdpica

( ) Nenhuma ( ) Outra

Qual(is) das doencas a seguir a mae do paciente possui?
) Rinite ( ) Conjuntivite alérgica ( ) Dermatite atdpica
) Nenhuma ( ) Outra

—~~

Qual(is) das doencas a seguir o pai do paciente possui?
) Rinite () Conjuntivite alérgica ( ) Dermatite atopica
) Nenhuma ( ) Outra

—~~

8. Com que idade (em anos e meses) 0 paciente apresentou a primeira crise de asma?

9. Qual foi o fator desencadeante da primeira crise de asma?

() Infeccdo respiratdria de vias aéreas superiores (resfriado, gripe);

() Broncopneumonia ou bronquiolite;

() Fatores climaticos: mudanca climdtica, chuva, calor, umidade e frio;

() Esforcos fisicos: correr e rir;

() Aléergenos e irritantes inespecificos: poeira doméstica e de rua, mofo, penas e pelos de animais, fumaga
de cigarro, perfumes, odores fortes, inseticidas, giz, roupas e cosméticos;

() Fator emocional.

10. Quantas crises 0 paciente apresentou no primeiro ano da doenca?
()l-2 ()3-5 ()6-9( )>=10

11. Quantas crises 0 paciente apresentou nos ultimos 12 meses?
()1-2 ()3-5 ()6-9( )>=10

12, Quanto tempo em média duravam as crises no primeiro ano da doenca?
()1-3dias ( )4-7dias ( )>7dias

13. Quanto tempo em média durou as crises que 0 paciente apresentou nos Ultimos 12 meses?
()1-3dias ( )4-7dias ( )>7dias

14. Quais os fatores desencadeantes das crises de asma no primeiro ano em que a doenga surgiu?

(' ) Infeccdo respiratdria de vias aéreas superiores (resfriado, gripe);

() Broncopneumonia ou bronquiolite;

() Fatores climaticos: mudanca climatica, chuva, calor, umidade e frio;

() Esforcos fisicos: correr e rir;

() Alérgenos e irritantes inespecificos: poeira doméstica e de rua, mofo, penas e pelos de animais, fumaca
de cigarro, perfumes, odores fortes, inseticidas, giz, roupas e cosméticos;

() Fator emocional.

15. Quais os fatores desencadeantes das crises de asma nos Gltimos 12 meses?
() Infecgdo respiratdria de vias aéreas superiores (resfriado, gripe);
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() Broncopneumonia ou bronquiolite;

() Fatores climaticos: mudanca climatica, chuva, calor, umidade e frio;

() Esforcos fisicos: correr e rir;

(' ) Alérgenos e irritantes inespecificos: poeira doméstica e de rua, mofo, penas e pelos de animais, fumaca
de cigarro, perfumes, odores fortes, inseticidas, giz, roupas e cosméticos;

() Fator emocional.

16. Endereco da época do diagndstico da doenca:
17. Houve tabagismo materno intra-Utero?
( )Sim ( ) Nao

18. Havia fumantes em casa quando o paciente apresentou a primeira crise? Se sim, quais e quantos?
19. Ha fumantes em casa? Se sim, quais e quantos?

20. Havia animais em casa quando o paciente apresentou a primeira crise? Se sim, quais e quantos?
21. Ha animais domésticos na casa em que 0 paciente vive atualmente? Se sim, quais e quantos?

22 NUmero de habitantes no domicilio:

()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7oumais

23. Numero de cémodos (Considerar todos cdmodos da casa):

()2 ()3 ()4 ()5 ou mais

24, Qual o tipo de piso da casa que o paciente vive?

25. Com qual frequéncia as roupas de cama e banho séo trocadas em sua casa?
26. H4 presenca de mofo nas paredes da casa onde vive?

27. Com qual frequéncia a casa é limpa?

28. Endereco completo atual:

Dados antropométricos:
PESO ATUAL:
ESTATURA ATUAL.:

IMC ATUAL.:
Classificacéo pelo Z escore:

Fonte: elaborado pelo autor (2022).
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Figura 2 — Questionario de controle da asma em criangas de 4 a 11 anos (c-ACT) I.

2 '

QUESTAD PONTUACAO

1« Como esta sua asma hoje?

a @

109 ASLIEO ruem (1) Ruim {2) Boa 3) Muito boa

2 - Quanto problema sua asma causa quando vocé corre, se exercita ou pratica algum esporte?

a ¢ a @

) Muizo problema. (1) € um protiema @ ) Algum protiema, (3) Nendwm problema
N30 posso fazer 0 GUE Quers U N30 gosto mas sudo bem

3 - Vock tosse devido a sua asma?

e e e @

(0} Skm, © tempo todo (1) Sim, 3 maior parte 2) Sim, s vazes (31 N3a, emn
o tempo Menhum momento

4 . Vocé acorda no meio da noite devido a sua asma?

a € e @

0} S, 0 3eMpo 040 (1) Sim,a maor parte {2) Sim, 35 wezes {31 N3a em
do lempo menhum momento
5. Nas dltimas 4 s, q dias/més seu filho teve algum sintoma da asma durante o dia?
{5) Nenhum 4 1 a3dasimis 2) 43 10das/mis 2] 11 312 dasymis
(1) 193 24 das/mi= 10) Todos os Sas

6 - Nas ditimas 4 semanas, quantos dias/més seu filho teve algum chiado durante o dia?
{S) Nenhum 4 1 aZdaumis (2) 43 10dass/mis 2] 11 a2 18dassmis
(1) 19324 das/mis 0) Todos o= Gas

7 - Nas ditimas 4 semanas, quantos dias/més seu filho acordou no meio da noite devido 3 asma?
{5) Nenhum 4 1 a3dawumis (2 43 10dassmis 2) 11 a 12da9mi=
(1) 19224 das/més 0} Todos os Gas

ESCORE FINAL {soma dos 7 tens acima)

IMPORTANTE: A crianda devard risponder 25 Queales 80 1.2 4 O 2ol podem ajudar fud lolur 3 das Meamas, mas 4 ranca deverd escoher

2 0pLa0. Of pan Gavem responder i guesiies S a 7 sem 4 detar indiu endas oells respastas iIngias da oraanda.

O S4Core GO QUEtUON o O Gculado 3 Parts da Soma dos valores 00 Catl GuEiln. AS MISPOOElas Qui NdCam Maor CoNoles da Fema Sovern
reCeler Maite SOoniualo. Dessa fanma, O $S0ord 0 Quartlanisio varkd e 0 @ 27 pontos Quanio MEor 0 95000, Mas Controlada ¢ 3 aama
EscCone x 19 pantos: auma controlada

\ o
* Otrwewra SG, Sarna EE, Roncada C Ssein AT, Purex PAL, Mamalo R Validation of e Svaniban versioen of 2 cNkh ood sathens contred test i-ACT)

Padiatr Puimonad. 20%6,51(4r358-63
Fonte: (COSTA et al. 2015).
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Figura3 — Questionario de controle da asma em criangas de 4 a 11 anos (c-ACT) II.

= )
QUESTAO PONTUACAO

1- Nas dltimas 4 semanas, a asma prejudicou suas atividades no trabalho,

na escola ou em casa?

Nenhuma vez -5
Poucas vezes - 4
Algumas vezes - 3
Maioria das vezes - 2

Todo o tempo - 1

2 - Nas udltimas 4 semanas, como esta o controle da sua asma?

Totalmente descontrolada - 1
Pobremente controlada - 2
Um pouco controlada - 3
Bem controlada - 4

Completamente controlada - 5

w
'

Nas dltimas 4 semanas, quantas vezes vocé teve falta de ar?

De jeito nenhum -5

Uma ou duas vezes por semana -4
Trés a seis vezes por semana - 3
Umavezaodia-2

Mais que uma vez ao dia - 1

4 - Nas dltimas 4 semanas, a asma acordou vocé a noite ou mais cedo que de costume?

De jeito nenhum -5

Uma ou duas vezes - 4

Uma vez por semana -3

Duas ou trés noites por semana - 2
Quatro ou mais noites por semana - 1

5 - Nas dltimas 4 semanas, quantas vezes vocé usou o remédio por inalacdo para alivio?

De jeito nenhum -5

Uma vez por semana ou menos -4
Poucas vezes por semana - 3

Uma ou duas vezes por dia - 2
Trés ou mais vezes por dia- 1

ESCORE FINAL (soma dos 5 itens acima)

O escore do questionario & calculado a partir da soma dos valores de cada questdo, as quais valem de 1 a 5 pontos. As respostas que
indicam maior controle da asma devem receber maior pontuagdo. Dessa forma, o escore do questionario varia entre 5 e 25 pontos:
quanto maior o escore, mais controlada € a asma. Escore > 20 pontos: asma controlada.

. J
* Roxo JPF, Ponte EV, Ramos DCB, Pimentel L, D'Oliveira Junior A, Cruz AA. Validagdo do Teste de Controle da Asma em portugués para uso no

Brasil. ] Bras Pneumol. 2010;36(2):159-66.
Fonte: (COSTA et al. 2015).

Foram realizados testes cutaneos alérgicos de puntura (Prick Test), cuja marca dos
extratos utilizados foi a IPI-ASAC®. O teste de puntura consiste na aplicacdo de uma
gota de cada alérgeno a ser testado na pele da regido volar do antebraco ou no dorso,
seguido de uma pequena puntura no local, possibilitando a penetragdo do alérgeno na
pele. Os individuos com sensibilizacdo alergénica ao substrato testado produzem réapida
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liberacdo de histamina local o que leva a formagdo de uma papula com eritema. Os
resultados sdo obtidos, calculando-se a média (em milimetros) dos maiores e menores
didmetros da pépula. Os seguintes alérgenos, foram testados: Blomiatropicalis (acaro da
poeira domiciliar), Dermatophagoidespteronyssinus (acaro da poeira domiciliar),
Loliummultiflorum (polen de Azevém), Blatella germanica (barata), Cynodondactylon
(pblen de grama Bermuda), Alternariaalternata (fungo), Phleum pratense (pélen de
grama Timoteo), epitélio de cdo, epitélio de gato e soja. Para auxiliar a interpretacdo dos

testes, sdo necessarios 0s controles negativos (solucdo salina) e positivo (histamina).

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 pacientes asmaticos que se encontravam em
acompanhamento no ambulatério de Pneumologia Pediatrica do Hospital Universitario
Regional de Maringa (UEM). Quando analisado o indice de Massa Corporal (IMC), do
total de entrevistados, metade apresentava excesso de peso ou obesidade, a maioria do
género masculino 15/20 (75%), e os outros 20 (50%) apresentavam-se eutréficos ou baixo
peso, sendo que, 11(55%) destes, eram do género masculino.

De acordo com a faixa etéria, a idade (mediana) dos pacientes acima do peso, foi
de 8 anos, ja dos eutrdficos ou abaixo do peso foi de 10 anos. Com relacdo a idade do
diagndstico, os entrevistados acima do peso, apresentaram a 12 crise mais precocemente
(1° ano de vida), se comparados aos eutréficos (2° ano de vida). Ademais, 0s pacientes
acima do peso, apresentaram um maior nimero de crises no primeiro ano da doenca (mais
de 10 crises), em comparacdo aos eutréficos (6 ou mais). Considerando apenas o Ultimo
ano de seguimento, os 2 grupos apresentaram reducdo no numero de crises, ambos
relatando, em média, 1 a 2 crises.

Com relacéo ao nascimento, 30 (75%) dos asmaticos nasceram a termo, ou seja,
entre 37 e 42 semanas de gestacdo incompletas e 10 (15%) eram prematuros, antes de 37
semanas de gestacdo. Das criangas que nasceram prematuras, 7 delas (70%)
apresentavam-se acima do peso durante a entrevista.

Quando questionados sobre o tabagismo familiar, dos 40 entrevistados apenas 8
(20%) responderam positivamente a este quesito. Destes, 6 (75%) pertenciam ao grupo
dos eutréficos ou abaixo do peso.

De acordo com as respostas do questionario ACT, 30 (75%) dos entrevistados
relataram apresentar asma bem controlada. Destes, 14 (46,7%) eram eutréficos/abaixo do

peso e 16 (53,3%) tinham obesidade ou excesso de peso. Dos 10 asméaticos com a asma
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mal controlada, 6 (60%) pertenciam ao grupo dos eutroficos/abaixo do peso e 4 (40%)
apresentavam excesso de peso. A tabela 1 apresenta os dados coletados.

A andlise da sensibilizagdo a aeroalérgenos e sua correlagdo com o IMC, foi obtida
através dos testes de puntura. A partir da observacdo dos resultados, obteve-se que, do
total de 40 asmaticos, sendo metade pertencente ao grupo dos eutroficos ou abaixo do
peso, e os demais (50%) obesos ou com excesso de peso, o &caro domiciliar D.
pteronyssinus foi 0 maior sensibilizador nos dois grupos, sensibilizou um total de 37
(92,5%) dos pacientes, destes, 17 (46%) pertenciam ao grupo dos eutroficos ou abaixo do
peso e 20 (54%) ao grupo do sobrepeso ou com excesso de peso, seguido do acaro B.
Tropicalis que positivou para 28 (70%) asmaéticos, 15 (54%) eram eutroficos ou abaixo
do peso e 13 (46%) apresentavam obesidade ou excesso de peso.

Quanto ao epitélio de cdo, 18 pacientes foram sensibilizados, sendo eles 12 (67%)
do grupo dos eutroficos/abaixo do peso e 6 (33%) obesos/excesso de peso. Em relacéo as
sensibilizacdes pelo Cynodondactylon e pela Soja, os dois positivaram em 16 pacientes,
sendo que, o polén sensibilizou 10 (63%) do primeiro grupo e 6 (37,5%) do segundo
grupo; enquanto na Soja, ocorreu a sensibilizacdo de 50% em cada grupo. Apenas 3
pacientes dos 40 apresentaram sensibilizacdo ao Lolliummultiflorume e Phleum pratense.

Com relacdo a multissensibilizacdo, 38 (92,5%) dos pacientes foram
sensibilizados a mais de um aeroalérgéno. Sobre a atopia, do total de 188 sensibilizacGes,
0s asmaticos eutroficos/abaixo do peso apresentaram um maior ndmero de
sensibilizacdes, 101 (54%) quando comparado aos obesos/excesso de peso, que tiveram

87 (46%). Os demais resultados sdo demonstrados na tabela 2.

4 DISCUSSAO

Diversos estudos tém tentado compreender a relacdo existente entre a obesidade
e a asma. Criancas asmaticas apresentam maior risco de desenvolver obesidade na
infancia e adolescéncia, ja que, devido a limitacdo respiratdria imposta pela doenca,
tendem a ser mais sedentarias. Ademais, a base do tratamento medicamentoso da asma
sdo os glicocorticéides, cujo efeito colateral pode ser o aumento de peso (CHEN et al.
2017). Segundo a Associagédo Brasileira para Estudo da Obesidade (ABESO), 12,9% das
criancas de 5 a 9 anos encontram-se acima do peso (ASSOCIACAO BRASILEIRA
PARA ESTUDO DA OBESIDADE, 2022). No presente estudo, esta prevaléncia foi

maior. Quando analisado o indice de Massa Corporal (IMC), dos 40 pacientes, 20 (50%)
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apresentavam excesso de peso ou obesidade, maioria do género masculino 15/20 (75%),
e 0s outros 20 (50%) apresentavam-se eutréficos ou abaixo do peso.

Um ndmero consideravel de mecanismos tem sido proposto para explicar a
associacdo entre a obesidade e a asma. O excesso de peso provoca alteracdes na fisiologia
pulmonar, reduzindo a complacéncia do pulmao e limitando o fluxo aéreo (BRASHIER,;
SALVI, 2013; FORNO; CELEDON, 2017). Além da alteracdo na mecanica pulmonar,
ocorre, também, um processo inflamatorio sistémico no paciente asmético, desencadeado
pela liberacdo excessiva da leptina pelos adipocitos, que se encontram em maior
quantidade nos pacientes com excesso de peso e obesidade. Essas alteracdes, em
conjunto, predispdem a um fenotipo de maior gravidade da asma, de dificil controle e
com um maior nimero de exacerbaces (CAMILO et al.,2010). Os resultados do estudo
convergem com os dados encontrados na literatura, uma vez que, foi possivel evidenciar
a relevancia da obesidade na expressdo clinica da asma, haja vista que, os pacientes com
excesso de peso ou obesidade, apresentaram a 12 crise mais precocemente (1° ano de
vida), se comparados aos eutroficos (2° ano de vida). Ademais, esses pacientes com
excesso de peso, apresentaram um maior nimero de crises no primeiro ano da doenga
(>10 crises), em comparacdo aos eutroficos (6 ou mais). A melhora do controle da asma,
observada em ambos o0s grupos, evidenciada pela reducdo do numero de crises no ultimo
ano e através do ACT, sugere uma provavel adesdo ao tratamento e as orientacdes de
prevencao.

A asma, quando bem manejada, possibilita ao paciente ter uma vida mais
produtiva e fisicamente ativa, sem a necessidade de media¢fes de resgate para o controle
das crises, sendo possivel restabelecer as fun¢des pulmonares a niveis muito préximos da
normalidade (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2020). Uma das barreiras,
relatada por diversas literaturas, que dificulta o bom controle da doenca, é o excesso de
peso, que tem sido apontado como um fator de risco para a refratariedade do tratamento
e um maior numero de exacerbacbes (CARPAIJ; BERGE, 2018; BRASHIER; SALVI,
2013; FORNO; CELEDON, 2017). Ao contrario do que foi elucidado acima, na pesquisa
em questdo, ndo foi possivel constatar que um pior controle da asma esteja correlacionado
a0 excesso de peso, uma vez que, de acordo com o ACT, dos 40 entrevistados, 30 (75%)
relataram possuir uma asma bem controlada, a maioria, 16 (53,3%) eram obesos ou
possuiam excesso de peso e dos 10 entrevistados com a asma mal controlada, 6 (60%)
eram eutrdficos ou estavam abaixo do peso. Essa divergéncia com a literatura pode ser

explicada, devido a pequena monta de entrevistados, de modo a se enquadrar como um
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viés do estudo. Outro ponto, € que o questionario do ACT reflete apenas as ultimas quatro
semanas da doenga, ndo propiciando uma avaliacdo ampla do controle em um periodo
maior.

A exposicdo cumulativa a fumaca do tabaco seja ela ativa ou passiva, possui um
efeito deletério sobre a funcdo pulmonar, aumentando a morbidade relacionada as
doencas do sistema respiratorio (SILVA; RIBEIRO; CAMPOS, 2017). Ademais, ela tem
sido apontada como fator desencadeante da sibilancia nos primeiros anos de vida e da
asma entre os escolares. Martines et al., em sua casuistica longitudinal, verificou que
filhos de maes que fumavam mais do que meio maco de cigarro por dia, apresentavam
chance dobrada de desenvolver asma no futuro, relacdo essa que tende a ser maior quando
a exposicao acontece nos primeiros anos de vida da crianga (LEONE et al. 2008). Com
relacdo ao tabagismo familiar, no estudo, apenas 8 (20%) criancas relataram possuir esse
historico, sendo que 6 eram do grupo dos eutréficos e abaixo do peso e 2 tinham excesso
de peso.

Uma das importantes conseqiiéncias, em longo prazo, advinda com a
prematuridade é o risco aumentado para o desenvolvimento da sindrome metabolica
(SM), condicéo clinica caracterizada pela obesidade, resisténcia insulinica, dislipidemia
e hipertensdo (CARDOSO; BETTIOL, 2015). Mendes et al. em seu estudo envolvendo a
analise dos dados de 183 prematuros, evidenciou que as condi¢des do periodo fetal, como
a prematuridade, podem ser um fator de risco considerdvel para o desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como a obesidade (MENDES et al. 2019).
A relacdo estabelecida pela literatura, de que uma crianca nascida pré-termo possui uma
propensao maior ao ganho de peso, se comparada a um recém-nascido a termo, pode ser
constatada na pesquisa, visto que, dos 20 pacientes com excesso de peso ou obesidade, 7
(35%) eram prematuros. Diferindo do grupo dos eutréficos ou abaixo do peso, onde 3
(15%) dos asmaticos eram prematuros e a maioria, 17 (85%), havia nascido a termo. No
entanto, o nimero elevado de prematuros no estudo, 10 (25%) dos entrevistados, pode
ser considerado um viés da pesquisa, uma vez que o ambulatério em questdo pertence a
um hospital que possui UTI neonatal.

Sabe-se que os &caros domiciliares D. pteronyssinus, seguido do B. tropicalis sdo
0s principais aeroalérgenos documentados que mais sensibilizam individuos asmaticos
alérgicos, no geral (SILVA; RIBEIRO; CAMPOS, 2017). O que corrobora com os dados
coletados na presente pesquisa onde, 0s dois acaros aparecem cOmoO 0S Maiores

sensibilizadores. Enquanto o D. pteronyssinus sensibilizou 37 pacientes, o B. tropicalis,
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28 pacientes, ambos positivaram tanto pacientes abaixo do peso ou eutréficos, quanto 0s
com excesso de peso e obesidade.

Quanto a sensibilizacdo decorrente de cada tipo especifico de alérgenos e sua
relacdo com o IMC dos sensibilizados, o D.pteronyssinus foi o acaro que sensibilizou
mais 0 grupo dos excesso de peso/obesos, ja o B. tropicalis sensibilizou mais o grupo dos
eutréficos/abaixo do peso. Entretanto, ndo foram encontrados dados na literatura que
explicassem a relacdo sobre qual tipo de aeroalérgeno € mais freqiiente nos
eutroficos/abaixo do peso e quais sdo mais especificos nos obesos/excesso de peso,
necessitando de mais pesquisas nessa area.

Sobre a multissensibilizacdo no presente trabalho, ela ocorreu na maioria dos
casos, 38 pacientes, independente do seu indice de massa corporal. De acordo com
estudos, a multissensibilizacdo a acaros somada ao excesso de peso, ocasionam a falta de
controle da asma (KINCHOKU et al.,2011). Esse dado é compativel com os encontrados
neste trabalho, ja que os obesosmultissensiblizados apresentaram um maior nimero de
crises asmaticas no primeiro ano da doenca (>10 crises), em relacdo aos eutréficos.
Demonstra-se, assim, importancia do excesso de peso sobre a maior gravidade no
fenotipo da asma.

De acordo com Mai XM et al., através de estudos que avaliaram IMC e asma, com
161 casos e 296 casos-controles, o IMC elevado ndo teve associacdo com pricktest
positivo (MAI et al.,2003). Somado a isso, em outro estudo caso-controle que analisou
925 pacientes asmaticos, nos quais foram realizados testes alérgicos, o grupo de obesos
apresentou 55% de positividade, enquanto o grupo excesso de peso e IMC normal,
apresentou em média 64%. Deste modo, 0s asmaticos obesos sdo mais ndo atdpicos, que
0s ndo-obesos (JESUS et al.,2018). Ao encontro dos estudos citados, na presente
pesquisa, foi possivel evidenciar que o IMC elevado ndo possui associagdo com o
pricktest positivo, haja vista que, a positividade para o pricktest foi maior no grupo dos
eutroficos/abaixo do peso (66%) do quenos obesos/excesso de peso (52%). Um dos vieses
apresentados no atual estudo foi a forma de avaliacdo dos dados onde os pacientes foram
separados em dois grupos, eutroficos/abaixo do peso e excesso de peso/obesos,

diferentemente das pesquisas supracitadas.
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4.1 ELEMENTOS DE APOIO PARA ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Dados epidemioldgicos dos entrevistados

EégoE/%Sé)Egg EUTROFICO/ABAIXO
(N:20) DO PESO (N:20)
IDADE (mediana) 8 10
SEXO 5F/20 (25%) e 9F/20 (45%) e 11M/20
15M/20 (75%) (55%)
IDADE NA 12 CRISE (mediana)/DO 1 2
DIAGNOSTICO
(o] [o]
N° DE CRISES NO 1. ANO DA DOENCA >10 6 ou +
(mediana)
N° DE CRISES NO ULTIMO ANO DA 1a2 1a2
DOENCA (mediana)
PREMATURIDADE 7/ 20 (35%) 3/ 20 (15%)
TABAGISMO FAMILIAR 2/20 (10%) 6/20 (30%)
BOM CONTROLE DA ASMA (TOTAL: 30 16/30 (53,3%) 14/30(46,7%)
pacientes)
MAU CONTROLE DA ASMA (TOTAL: 10 4/10 (40%) 6 (60%)
pacientes)

Fonte: elaborado pelo autor (2022).

Tabela 2 — Sensibilizacdo de asmaticos eutroficos/abaixo do peso x obesos/excesso de peso

Total de asmaticos Asmatico sensibilizado  Asmatico sensibilizado

Alérgeno - e .
g sensibilizados  eutrofico/abaixo do peso  obeso/excesso de peso

DermatophagoidesPtero

0, 0
nyssinus (4caro) 37 17 (46%) 20 (54%)
Blomiatropicalis
(4caro) 28 15 (54 %) 13 (46 %)
B'ate(':)"’(}iggtr;‘)""”'ca 13 9 (69%) 4 (31%)
Lolllummlgll:[]l)florum(pol 3 0 (0%) 3 (100%)
Phle?[r)r:,)lp;rna)tense 3 3 (100%) 0 (0%)
Cynodondactylon
(p6len) 16 10 (63%) 6 (37%)
Alternaria alternata
(fungo) 2 1 (50%) 1 (50%)
Soja 16 8 (50%) 8 (50%)
Epitélio de cao 18 12 (67%) 6 (33%)
Epitélio de gato 12 6 (50%) 6 (50%)
Salina
(controlenegativo) 0 0 0
Histamina 40 20 (50%) 20 (50%)

(controle positivo)

Fonte: elaborado pelo autor (2022).
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5 CONCLUSAO

Por meio do estudo epidemioldgico, foi possivel identificar que a asma € uma
doenga multifatorial e que tem relacdo com a obesidade, excesso de peso, tabagismo,
prematuridade e os aeroalérgenos. Sobre 0 excesso de peso e sua influéncia em asmaticos,
foi comprovado que obesos tém a primeira crise asmatica antes dos eutroficos, aléem de
apresentarem maior numero de crises. Ademais, asmaticos pré-termo tiveram uma
propensdo maior para o ganho de peso. A historia de tabagismo familiar ndo se mostrou
um fator de risco relevante para o desenvolvimento da obesidade entre os asmaticos. Em
relacdo a positividade aos testes alérgicos, os asmaticos eutroficos apresentaram-se mais
atépicos em relacdo aos obesos e aos com excesso de peso.

O presente estudo apresenta como principal limitagdo a pequena amostra,
composta por apenas 40 asmaticos. Diante disso, os dados foram avaliados apenas de
forma quantitativa e descritiva, ndo permitindo analises estatisticas de correlacdo. De todo
modo, as avaliacGes de perfil epidemioldgico sdo importantes para melhor entendimento
das caracteristicas das populacfes de cada local, permitindo trabalhar com maior clareza

na prevencdo e promocéo a salde.
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