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Relacdo entre o indice de massa corporal e a gravidade da asma em adultos®

Relationship between body mass index and asthma severity in adults
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Resumo

Objetivo: O aumento do indice de massa corporal (IMC) tem sido associado a uma maior prevaléncia da asma em adultos. O presente estudo
tem o objetivo de avaliar a associacdio entre a prevaléncia da obesidade e a gravidade da asma. Métodos: Prontudarios de duzentos asma-
ticos acima dos 20 anos de idade foram avaliados retrospectivamente. A asma foi classificada quanto a gravidade através da histéria clinica
e do diagnostico registrados, dos resultados da espirometria e da medicacdo prescrita. O IMC foi calculado e foram considerados obesos
o0s pacientes com IMC > 30 kg/m* Resultados: 23% dos pacientes apresentavam asma intermitente, 25,5%, asma persistente leve, 249%,
asma persistente moderada e 27,5%, asma persistente grave. 0 IMC < 29,9 kg/m? foi observado em 68% dos pacientes e em 32% o IMC
foi > 30 kg/m?2. O odds ratio da relacio entre a obesidade e a gravidade da asma foi de 1,17 (C195%: 0,90-1,53; p > 0,05). Conclusdes: Na
amostra estudada ndo foi encontrada correlacdo entre a obesidade e a gravidade da asma nem no sexo masculino, nem no feminino.

Descritores: Asma; indice de massa corporal; Distribuigio por sexo; Obesidade.

Abstract

Objective: Elevated values of body mass index (BM1) have been associated with higher prevalence of asthma in adults. The aim of the present
study is to evaluate the association between obesity and asthma severity. Methods: Medical records of two hundred patients older than
20 years of age were evaluated retrospectively. Asthma severity was established after the evaluation of the medical history and diagnosis
recorded, spirometry results and the medicines prescribed. BMI was calculated and patients were classified as obese when the BMI was
> 30 kg/m? Results: 23% of the patients presented intermittent asthma, 25.5% presented mild persistent asthma, 24% presented moderate
persistent asthma, and 27.5% presented severe persistent asthma. Values of BMI < 29.9 kg/m? were observed in 68% of the patients and in
329% the BMI was > 30 kg/m?2. The odds ratio of the correlation between obesity and asthma severity was 1.17 (95% CI: 0.90-1.53; p > 0.05).
Conclusions: In the sample evaluated in this study no correlation between obesity and asthma severity was found for either gender.
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Introducao

A asma ¢ uma doenca inflamatdria cronica
caracterizada por hiper-responsividade das vias
aéreas inferiores e por limitacdo varidvel ao fluxo
aéreo, sendo reversivel espontaneamente ou com
tratamento.") A doenca constitui sério problema de
saude publica em todo mundo e sua prevaléncia
vem aumentando nas ultimas décadas, principal-
mente nos centros urbanos, provavelmente, devido
as mudancgas do estilo de vida.?

Desde a década de 90, varios estudos mostraram
associacdo entre o aumento do indice de massa
corporal (IMC) e a prevaléncia de asma,*? inicial-
mente em criancas” e, mais recentemente, em
adultos.® Estudos longitudinais mostraram que
os aumentos da obesidade e da incidéncia de asma
ocorreram de forma paralela.©®

Mudangas na mecénica respiratoria, diminui-
cdes da capacidade residual funcional e do volume
corrente secundarias a obesidade, além do estilo de
vida sedentdrio e da baixa capacidade para realizar
atividades fisicas dos obesos podem ocasionar piora
dos sintomas de asma.® A obesidade pode também
aumentar o risco de refluxo gastro-esofagico, que
atua favorecendo a hiper-responsividade das vias
aéreas nos asmaticos.”

Recentemente, as alteracdes inflamatorias
descritas em individuos obesos tém sido citadas
como fatores passiveis de interferir nas manifes-
tacdes clinicas da asma nestes individuos.'” A
condicdo inflamatoria propria dos individuos obesos
que inclui aumento do TNF-a e de outras citocinas
pré-inflamatérias, como as 1L-4, 1L-5 e IL-6, deter-
mina sobreposicdo destes mecanismos inflamatorios
com os envolvidos na asma, acentuando a influ-
éncia na contratilidade da musculatura das vias
aéreas.”'0

Entretanto, a relacdo entre a obesidade e a
asma ainda permanece controversa. Varios estudos
mostraram que a associagdo entre os valores
elevados do IMC e a incidéncia de asma ¢ significa-
tivamente maior nas mulheres quando comparada
aos homens.""'? Por outro lado, outras investiga-
cdes demonstraram que a obesidade ¢ um fator
de risco significativo para incidéncia de asma em
ambos os sexos.(*"1

Um estudo que avaliou a influéncia da perda de
peso na funcido pulmonar de asmaticos, mostrou
uma melhora dos indices de obstrug¢do bronquica
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naqueles que perderam peso quando comparados
a um grupo controle de pacientes asmaticos obesos
que ndo participaram do programa de controle do
peso.9 Estes dados foram confirmados em pesquisa
que acompanhou programa de diminuicdo do peso
em mulheres asmaticas e verificou melhora da funcdo
pulmonar, independentemente das mudangas na
hiper-responsividade das vias aéreas.!"”

Diferencas na gravidade da asma, nas carac-
teristicas gerais dos individuos estudados e nos
desfechos avaliados podem explicar a diversidade
nos resultados dos estudos que investigaram a asso-
ciacio entre a obesidade e a asma.®

Em revisdo bibliografica ndo encontramos dados
nacionais sobre a associa¢io entre obesidade e gravi-
dade da asma; portanto, o objetivo deste estudo foi
verificar se ha correlacdo entre o indice de massa
corporal e a gravidade da doenga, em asmaticos
avaliados em servico de hospital universitario.

Métodos

Foi realizado estudo retrospectivo, por meio da
analise de prontuarios dos pacientes atendidos no
ambulatdrio de Asma da Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista. Foram
estudados 200 pacientes asmaticos, de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 20 anos e sem
outras doencas respiratorias associadas.

A gravidade da asma foi estabelecida de acordo
com os critérios do Consenso Brasileiro no Manejo
da Asma'? em: intermitente, persistente leve,
persistente moderada e persistente grave. Para a
classificacdo foi utilizado o registro da gravidade
estabelecido pelo médico responsavel pelo paciente
e confirmada por meio da andlise dos dados da
historia clinica, exame fisico, resultados da espiro-
metria e da medicacdo prescrita.

Foram anotados o género, a idade, a estatura,
o habito de fumar, o peso do corpo, os resultados
da espirometria pré-broncodilatador e a medicacgio
prescrita. O TMC foi calculado!® com base no peso
e na estatura [peso (kg)/altura (m)?] e classificado
segundo a Organizacio Mundial de Saude!? em
normal/sobrepeso (IMC < 29,9 kg/m? ) e obesos
(IMC > 30 kg/m?).

0 projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Medicina de Botucatu/Universidade
Estadual Paulista.
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Estatistica

O estudo da associagcdo entre a gravidade da
asma e obesidade foi realizado por meio do teste
de Goodman,?*?) para contrastes entre e dentro
de proporcoes multinomiais. A andlise de regressao
logistica foi utilizada para analisar a associagdo entre
obesidade, gravidade da asma e sexo. Os resultados
estdo apresentados como odds ratio (OR) e intervalo
de confianca (1C) de 95%. O nivel de significincia
adotado foi de 5%.

Resultados

As caracteristicas gerais dos pacientes estudados
de acordo com o valor do IMC estdo apresentadas
na Tabela 1. A idade média dos 200 pacientes foi
de 46 £ 15 anos, com variacdo de 20 a 80 anos,
sendo 72,5% mulheres e 35% fumantes. Com
relacdo a gravidade da doenca, 23% apresentavam
asma intermitente, 25,5% asma persistente leve,
249% asma persistente moderada e 27,5% apresen-
tavam asma persistente grave. Entre os pacientes
com asma persistente, de qualquer gravidade, 59%
(118 pacientes) estavam utilizando corticosterdides
por via inalatdria e trés por via oral. Quarenta e
sete asmaticos ndo faziam uso de qualquer medi-
cagdo regular e o restante fazia uso de [3, agonista
de curta ou longa duracido de forma regular ou
intermitente.

0 valor médio do IMC entre os asmaticos foi de
28 £ 6 kg/m?, com variacdo entre 18 e 51 kg/m?;
68% dos pacientes apresentavam IMC < 29,9 kg/m?
e em 32% deles IMC > 30 kg/m?. Entre os homens, o
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IMC médio foi de 26 + 4 kg/m? e, entre as mulheres,
de 29 + 6 kg/m2.

A Tabela 2 apresenta o resultado da regressio
logistica que avaliou se a prevaléncia de obesidade
estava relacionada com a gravidade da asma. O OR
da relacdo entre a obesidade e a gravidade da asma
foi de 1,17 (1C95%: 0,90-1,53; p > 0,05). Para cada
grau de aumento da gravidade da asma, o logaritmo
de chance de obesidade aumenta 0,157 em média. A
Tabela 3 mostra o resultado do teste de Goodman,
que avaliou a probabilidade de obesidade de acordo
com o género e a gravidade da asma. Verifica-se
que embora exista tendéncia de aumento da obesi-
dade em ambos os sexos a medida que a gravidade
da asma aumenta, a diferenca entre as proporcdes
ndo foi estatisticamente significante. A regressio
logistica para avaliar a associacio entre obesidade e
gravidade da asma isolada para o género feminino
também ndo apresentou significancia estatistica.
Portanto, na amostra estudada nio foi possivel
estabelecer associacdo entre obesidade e maior
gravidade da asma.

Discussio

Os resultados do presente estudo ndo mostraram
associacdo entre obesidade e gravidade da asma
apesar do aumento, nao significativo, do logaritmo
de chance de obesidade associado ao aumento da
gravidade da asma. Quando os grupos foram sepa-
rados de acordo com o género ndo houve diferenca
significativa entre mulheres e homens.

Em estudo com delineamento similar ao utilizado
na presente investigacdo em que foram avaliados

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes sequndo o indice de massa corporal.

Variaveis

Normal/sobrepeso (n = 135)

Obeso (n = 65)

1dade (anos)?
Masculino, n (%)
Feminino, n (%)
indice de massa corporal (kg/m?)?
B2 agonista de curta acédo

uso regular, n (%)

uso intermitente, n (%)
B, agonista de longa acéo, n (%)
B, agonista + corticosterside inalado, n (%)
Corticosteroide inalado, n (%)
Corticosteroide sistémico, n (%)
Tabagismo, n (%)

45+ 15 48 + 14

42 (31) 13 (20)

93 (69) 52 (80)
24,8 + 3,1 34,3+ 4,5

8 (5) 1(1)
18 (12) 2 (3)

5 (4) 2(3)
58 (42) 35 (54)
20 (14) 5 (9)

2 (1) 1(1)
48 (35) 22 (16)

iMédia e desvio padrao.
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Tabela 2 - Regressdo logistica da obesidade em relacdo a gravidade da asma.

Gravidade da asma Obesos/total (% besos) 0dds ratio P
Intermitente 13/46 (20,0) 0,3749 0,2727
Persistente leve 15/51 (23,1) 0,4387 0,3049
Persistente moderada 16/48 (24,6) 0,5132 0,3392
Persistente grave 21/55 (32,3) 0,6005 0,3752

143 asmaticos adultos, considerados obesos quando
o IMC era > 30 kg/m? os autores encontraram
relacdo positiva entre o aumento da obesidade e a
piora da gravidade da asma.®?’ Algumas diferencas
entre o nosso estudo e o de um outro grupo de
autores® podem explicar, pelo menos parcialmente,
os resultados ndo concordantes; a prevaléncia de
obesidade entre os asmaticos estudados foi maior
que a observada em nosso estudo (55% vs. 32%) e o
uso de corticosteroide sistémico foi mais freqliente
(16% vs. 1,5%).

Outros estudos encontrados avaliaram a relagio
entre obesidade e asma sem avaliacdo da gravidade
da doenga de base.”?>¥ Alguns autores''? avaliaram
a relagdo do IMC com o diagnostico de asma
(102 pacientes), de bronquite cronica (299 pacientes)
e de enfisema pulmonar (72 pacientes). Valores de
IMC > 18,5 kg/m? ou < 25 kg/m? foram conside-
rados normais e de IMC > 28 kg/m? considerados
obesos. Neste estudo, os autores observaram que
a porcentagem de obesos entre os asmaticos foi de
30,4% e a probabilidade de ser obeso entre os asma-
ticos (IMC > 28 kg/m?) foi significativamente maior
quando estes foram comparados com os porta-
dores de bronquite cronica e enfisema. A associagio
permaneceu significativa apds ajuste para outros
fatores de risco como idade, historia de atopia e
tabagismo, sendo maior entre as mulheres.

Estudos populacionais®'? avaliaram a associacio
entre valores de IMC e diagnostico de asma entre
homens e mulheres, e mostraram associacdo da asma
com valores mais altos e mais baixos de TMC sem
ponto de corte definido. Um grupo de pesquisadores®
avaliaram 5524 individuos maiores de 18 anos, e
mostraram prevaléncia de asma maior em mulheres
com IMC > 25 kg/m? Quanto aos homens, a preva-
léncia foi maior naqueles com IMC < 22 kg/m? e
nos obesos (IMC > 30 kg/m?). Em outro estudo,""
foram avaliados 7109 individuos, homens (51%) e
mulheres (49%), e a prevaléncia de asma foi maior
nas mulheres com baixo peso (IMC < 16 kg/m? e
obesas (IMC > 30 kg/m?). Entretanto, apos ajustada
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para fatores como historia familiar de asma, idade,
presenca de atopia e tabagismo, a andlise mostrou
maior risco de asma tanto para homens quanto para
mulheres com MC < 16 kg/m? e > 30 kg/m% Em
estudo¥ em que foram avaliados 309 pacientes
adultos (65% mulheres), os autores observaram que
a obesidade (IMC > 30 kg/m? foi importante fator
de risco para o desenvolvimento de asma, em ambos
0s sexos, mesmo quando ajustada para presenca ou
ndo de atopia em testes cutaneos.

A utilizagdo de indices que determinam a
distribuicdo da gordura toraco-abdominal poderia
ser mais adequada do que o IMC para avaliar a
influéncia da obesidade no sistema respiratdrio.
Em estudo® que avaliou a influéncia do TMC, da
circunferéncia da cintura e quadril e da relacdo
entre elas nos sintomas da doenga em 533 pacientes
asmaticos (25% masculinos) os autores mostraram
que as mulheres com valores de IMC = 25 kg/m?
ou 27 kg/m? e da circunferéncia da cintura igual
a 80 e 85 cm apresentaram maior prevaléncia dos
sintomas de asma. A razdo entre a circunferéncia
da cintura e do quadril, a circunferéncia da cintura
> 90 cm e o IMC > 30 kg/m? ndo estavam asso-
ciados de forma estatisticamente significante com
maior prevaléncia de asma nem no sexo masculine,
nem no feminino. Assim, os autores sugerem que
os sintomas da asma parecem estar associados ao
peso do corpo, independentemente da distribuicado
da gordura no corpo.?”

Assim, os resultados dos estudos que avaliaram
a associacdo do diagnostico de asma com os valores
de IMC sdo controversos e ndo permitem estabelecer
pontos de cortes para os indicadores nutricionais
potencialmente associados com maior prevaléncia
da doenca. Os dados referentes a associacdo entre
obesidade e gravidade da asma sdo escassos e novos
estudos sdo necessarios.

A fisiopatologia que envolve a sobreposicdo
da obesidade e da asma permanece desconhecida.
Varios mecanismos estdo envolvidos e dentre eles, os
amplamente defendidos pelos autores incluem: baixa
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Tabela 3 - Probabilidade estimada de obesidade dado o género e a gravidade da asma.

Sexo Gravidade da asma
Intermitente Persistente leve Persistente moderada Persistente grave
Masculino 0,199 0,224 0,250 0,278
Feminino 0,307 0,338 0,371 0,406

p > 0,05 para todos.

tolerancia para atividade fisica, alteracdes da mecanica
respiratoria e predisposicdo ao refluxo gastro-esofa-
gico, os quais ocorrem nos obesos.” Neste sentido,
um estudo epidemioldgico® que avaliou 1.971 adultos
entre 17-73 anos, observou que individuos obesos
(IMC > 35 kg/m?) apresentavam diminuicdo do volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF) e
do capacidade vital forcada (CVF), assim como uma
maior prevaléncia de sibilos e dispnéia, porém sem
diferenga significativa da relagdo VEF /CVF, do pico
de fluxo expiratorio e de hiper-reatividade brénquica
apods inalacdo com histamina, quando comparados ao
grupo com IMC normal (18,5-24,9 kg/m?). Assim, os
autores concluem que a obesidade ¢ um fator de risco
para sintomas respiratdrios decorrentes da mudanga na
mecanica respiratoria nestes individuos, sem evidéncia
real de obstrucdo das vias aéreas e hiper-reatividade
bronquica. Sugerem ainda que estes sintomas atuam
como fatores de confusdo para a definicdo do diag-
ndstico de asma nestes pacientes.?”)

A distribuicdo da gravidade da asma nos
pacientes avaliados no presente estudo foi seme-
Thante 4 média estimada na literatural’ exceto para
a asma persistente grave que estd acima da média
estimada: 27,5% em nosso estudo comparada a
5-10% na literatura. Esta diferenca, provavelmente,
decorre do fato do hospital universitario receber
pacientes de maior complexidade clinica, referen-
ciados pela regido. Diferente da infancia, a asma em
adultos tem maior prevaléncia em mulheres,?%?”) o
que esta de acordo com observado em nosso estudo
em que 72,5% dos asmaticos eram mulheres.

A taxa de adesdo ao tratamento médico foi de
78,5%, compativel com dados da literatura® que
apontam que aproximadamente 50% dos pacientes
ndo aderem ao tratamento regular, normalmente
por pobre percepcdo dos sintomas da doenca, falta
de acesso a programas de educacdo sobre a doenca
e dificuldade no manejo ou elevado custo da medi-
cagio.®®

Em conclusdo, nosso estudo ndo mostrou maior
prevaléncia de maior gravidade da asma nos obesos
e tampouco uma diferenca estatistica significativa

na relacdo entre obesidade e gravidade da asma de
acordo com o sexo. Assim, a relacdo causal entre a
obesidade e a gravidade da asma permanece contro-
versa e estudos adicionais sdo necessarios para o
melhor esclarecimento da associagdo entre as duas
doencas.
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