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O aumento simultâneo das epidemias de asma e 
obesidade infantis levando a um fenótipo combinado(1,2) 
tem estimulado pesquisas que tentam responder o que vem 
primeiro: a obesidade ou a asma. A asma é uma doença 
inflamatória crônica das vias aéreas que se caracteriza 
por episódios de sibilância, falta de ar e aperto no peito, 
enquanto a obesidade, também uma doença inflamatória, 
é caracterizada pelo excesso de gordura corporal. Em 
parte devido à complexidade dessas condições, prever 
com precisão o que vem primeiro ou se as duas condições 
se desenvolvem em conjunto continua sendo um desafio. 
Idealmente, para ajudar a definir o ovo ou a galinha, 
avaliações detalhadas sobre obesidade (por exemplo, 
medidas que refletem o crescimento ou a composição 
e a distribuição de gordura) e sobre fenótipos de asma 
(incluindo dados longitudinais de estudos de coorte de 
nascimento) são consideradas úteis.

Até agora, vários estudos tentaram resolver esse quebra-
cabeça.(3-5) No entanto, muito desse trabalho tem sido 
observacional e transversal em seu design. Além disso, 
a definição de obesidade e asma não é consistente entre 
os estudos, dificultando a comparação de resultados e a 
obtenção de conclusões sólidas. Na literatura existente, 
o IMC, a espessura das dobras cutâneas, o peso/idade 
e o percentual de gordura corporal são frequentemente 
usados como marcadores de obesidade. No entanto, esses 
marcadores, apesar de serem semelhantes na superfície, 
podem representar diferentes processos fisiológicos e 
metabólicos subjacentes. Por exemplo, o peso/idade 
pode refletir uma métrica de crescimento (por exemplo, 
o peso ao nascer pode ser usado como um marcador de 
crescimento intrauterino). Por outro lado, o percentual de 
gordura corporal pode ser uma medida de obesidade ou 
pode representar um marcador de gatilho inflamatório. 
Além disso, reconhece-se que as diferenças na adiposidade 
regional (por exemplo, adiposidade visceral ou massa 
esquelética) podem ter mais relevância para a asma 
quando comparadas às medidas de adiposidade corporal 
total.(6) Há questões semelhantes na definição de asma. 
Embora seja claro que haja diferentes endótipos de asma, 
ela tem sido definida de forma inconsistente ao longo dos 
estudos. A maioria dos estudos define asma com base 
na presença de sibilância nos últimos 12 meses, e alguns 
requerem a presença de atopia ou o apoio de testes de 
função pulmonar ou usam um diagnóstico médico. A 
heterogeneidade acima dificulta uma compreensão clara 
da relação entre asma e obesidade.

Para aumentar a complexidade das definições, desenhos 
de estudo, populações e análises de dados também 

são fatores que muitas vezes contribuem para achados 
inconsistentes. Embora se saiba que há diferenças de 
sexo(7-9) e etnicidade(10) na prevalência de asma e de 
obesidade durante diferentes estágios de desenvolvimento 
(por exemplo, puberdade), as análises estratificadas por 
sexo e idade são frequentemente negligenciadas. Apesar 
da heterogeneidade em desenhos, populações e estratégias 
de análise, os dados sugerem uma associação entre asma e 
obesidade, duas das principais causas de doenças crônicas.

Neste número do Jornal Brasileiro de Pneumologia, 
Weisshahn et al.(11) apresentaram dados da coorte 
longitudinal de nascimentos de 1993 da cidade de 
Pelotas (RS). Os autores estudaram obesidade (definida 
pelos pontos de corte do IMC) e asma (definida como 
sibilância nos últimos 12 meses). Eles usaram análises 
bidirecionais com exposições coletadas nas idades de 
11, 15 e 18 anos e desfechos medidos na idade de 22 
anos. No geral, observou-se uma associação bidirecional 
entre obesidade e asma, com maior probabilidade na 
direção asma-obesidade, especialmente em mulheres. 
Os autores consideraram várias covariáveis em suas 
análises (incluindo história parental de asma, peso ao 
nascer, idade gestacional ao nascer, tabagismo, atividade 
física, uso de corticosteroides, etc.) e especularam sobre 
mecanismos potenciais para explicar seus achados. 
Os autores também discutiram análises semelhantes 
publicadas anteriormente de sua coorte em uma idade 
mais jovem e revelaram que adolescentes obesos tinham 
maior probabilidade de sibilância. Embora os resultados de 
Weisshahn et al.(11) sejam muito intrigantes e incorporem 
informações à literatura existente, trabalhos futuros 
refinarão essas observações.

Especificamente, estudos que examinassem a 
associação obesidade-asma se beneficiariam de: a) dados 
longitudinais coletados desde o nascimento; b) fenótipos 
detalhados; c) um exame no início da vida para síndromes 
combinadas; d) amostras que definissem perfis/assinaturas 
inflamatórias; e) uso de abordagens de inteligência 
artificial e machine learning para definir trajetórias que 
levem tanto à asma/sibilância quanto à obesidade. O 
futuro parece promissor, pois estudos longitudinais de 
coorte de nascimento oferecem conjuntos de dados que 
auxiliarão a compreensão das trajetórias desde o início 
da vida e na evolução da asma e obesidade.(12,13)

Embora haja especulações e falta de respostas sobre 
mecanismos de como a obesidade e a asma estão ligadas, 
os dados do nosso denominado CHILD Cohort Study(14) 
sugerem que características de sibilância podem ser 
parcialmente relacionadas a pulmões menores como 
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consequência de peso extra nas vias aéreas,(15) que 
ainda podem ser desencadeadas por inflamação ou ser 
um gatilho para inflamação. Esse último dado é uma 
suposição e demanda uma análise mais profunda dos 
marcadores inflamatórios agudos ou acumulados (por 
exemplo, PCR e GlycA). Será interessante entender 
se a inflamação aguda pode desencadear asma e 
obesidade simultaneamente ou se o acúmulo de 

inflamação desencadeia um deles primeiro. Empregar 
uma abordagem de curso da vida para identificar 
fatores de risco críticos e rotas que alterem a fisiologia 
de um indivíduo para aumentar os riscos de asma e 
obesidade acabará se traduzindo no desenvolvimento 
de intervenções precoces para promover a saúde ao 
longo da vida. Então, o que vem primeiro, obesidade 
ou asma? Por enquanto, podemos dizer os dois.
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