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O BRONCOESPAMO

RESUMO: Considerada, atualmente, como uma epidemia,
a obesidade é uma afeccao que pode atingir graus capazes de
afetar a saude. Em paralelo, a asma ¢ outra afecciao de elevada
prevaléncia que partilha com a obesidade fatores em comum,
tendo influéncia direta sobre os volumes e capacidades
pulmonares. O estudo tem por objetivo analisar, por meio de
revisao literaria, o efeito no sistema respiratorio do sobrepeso e
obesidade, de criancas e adolescentes, e sua relagao com atopias
(asma). E estudo retrospectivo com periédicos publicados entre
o ano de 2000 - 2010, com levantamento realizado junto as bases
de dados de sites como SciELO, SBP, OMS, ABESO, Diretrizes
Médicas e Ministério da Saude. Tem como critérios de inclusio
artigos disponiveis na integra e que abordem o assunto, com
amostragem significativa ¢ metodolégica. Observou-se que a
obesidade provoca alteracOes estruturais e funcionais sobre o
sistema respiratério, o que pode ser comprovado através da prova
de func¢ao pulmonar. Pode levar a depender do grau de obesidade
ao surgimento de disturbios ventilatérios e outras complicagoes,
bem como favorecer o surgimento da asma.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Criancas; Asma; Funcio

Pulmonat.

ANALYSIS OF LUNG FUNCTIONS IN
OBESE CHILDREN AND ADOLESCENTS
AND THEIR RELATIONSHIPS WITH
BRONCHOSPASM

ABSTRACT: Referred to as an epidemic, obesity is a disease
that may affect the subject’s health, whereas asthma and its high
prevalence partakes common factors with the former and has a
direct influence on lung volume and capacity. Current analysis
investigates by means of a bibliographical review the influence
of overweight and obesity on the respiratory system of children
and adolescents and their relationship with atopies (asthma). A
retrospective study on articles published in journals from 2000 to
2010 has been undertaken, especially on the data bases of SciELO,
SBP, OMS, ABESO, Medical Guidelines and Ministry of Health.
Inclusion criteria of articles comprise available whole scientific
articles which deal with the above-mentioned theme, with
significant sampling and methodology. Obesity causes structural
and functional alterations on the respiratory system corroborated
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by lung functioning. Its influence ranges from the
degree of obesity to the emergence of ventilatory
disorders and other complications, with the eventual
rise of asthma.

KEYWORDS: Obesity; Children; Asthma; Lung

functions.

INTRODUGCAO

Definida como uma doenca de carater
cronico, com aciumulo progressivo de gordura
corporal, a obesidade, para Guirro, Guirro (2004), é
uma condic¢ao do organismo marcada pela deposicao
geral e excessiva de gordura, de etiologia multifatorial.

Atualmente, a obesidade é tida como um
problema de saude publica que aflige a sociedade
de pafses economicamente desenvolvidos e
subdesenvolvidos. Em paises desenvolvidos ha uma
maior prevaléncia sobre as classes economicamente
menos favorecidas, ja em paises subdesenvolvidos
ela atinge classes mais privilegiadas economicamente;
porém, este perfil vem sofrendo mudangas nos
ultimos anos, nos quais nas classes menos favorecidas
estao aumentando o predominio desta afeccao, fato
que se deve a falta de informacao em relacio aos
habitos de vida mais saudaveis (GIUGLIANO;
MELO, 2004).

No Brasil, a maior taxa de prevaléncia de
obesidade e risco de sobrepeso ocorre nas regides Sul
e Sudeste do pais. Estima-se que 1/3 da populacao
brasileira esteja com o peso acima do considerado
saudavel (CASSOL et al., 2005).

O diagnostico de sobrepeso e obesidade em
criangas pela Organizacio Mundial de Saude (OMS)
baseia-se na distribuicao de escore-Z de peso para
altura, que ¢ a relagdo entre o peso encontrado e o
peso ideal para a altura, sendo este o mais indicado

para o diagnostico da obesidade infantil (BUENO;

FISBERG, 2000).

Postula-se que o sobrepeso tenha causa
multifatorial, tais como: habitos de vida, fatores
socioeconémicos e do microambiente familiar,
fatores genéticos e uso de medicamentos por
periodo prolongado, como o uso de corticéide
inalado (OLIVEIRA et al., 2009).

Em crescimento constante e paralelo a esta,
a asma partilha com a obesidade alguns pontos
similares que predispéem ao aumento da prevaléncia
(BASSO; CORSO; KUPEK, 2007,
CAMILO et al., 2010).

Alguns autores apontam

de ambas

para o papel

de algumas citocinas. Estudos

mostram  que
com a reducio a sensibilidade a leptina, que
atua como mecanismo regulador da saciedade e
estimulo respiratorio, seria um fator relacionado a
predisposicao da asma e da obesidade (CAMILO et
al.,, 2010)

Segundo Basso, Corso e Kupek (2007), a
obesidade se relaciona a um estado inflamatério
mediado por varias citocinas, relacionado a
diminui¢do da fun¢ao pulmonar, partilhando fatores
que possam estar ligados a asma e ao broncoespasmo.

Devido ao fato da prevaléncia do sobrepeso/
obesidade ser um fato recente na populagao pediatrica
brasileira, o estudo teve por objetivo analisar, por
meio de revisao literaria, o efeito desta afeccao sobre
o sistema respiratorio. As alteragdes fisiologicas nas
vias aéreas poderdo acarretar um broncoespasmo,
podendo, desta forma, partilhar com a asma um
fator em comum ou predisponente. Tornando a
abordagem precoce desta patologia mais eficaz, por

evitar a instalacio de comorbidades e¢/ou da doenca.

2 METODOLOGIA

E estudo de revisao literaria, retrospectivo,
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abordando a influéncia da obesidade em criangas ¢
adolescentes sobre a fun¢do pulmonar e a sua relagao
com o broncoespasmo. Para a elabora¢iao do estudo
foram selecionados periédicos nacionais publicados
entre o ano de 2000 - 2010, com levantamento
realizado junto as bases de dados de sites como
SciELLO, SBP, OMS, ABESQO, Diretrizes Médicas
e Ministério da Saude, por meio dos descritores:
obesidade, criangas, asma e fun¢ao pulmonar.
Foram selecionados 45 artigos, retirando-se 14 os
quais serviram de base para o levantamento teérico
deste artigo. Tem como critérios de inclusao artigos
disponiveis na integra e que abordassem o assunto,
com amostragem significativa e metodologica. E
critério de exclusao de periédicos nao disponiveis na
integra, que nao abordassem a obesidade relacionada
com altera¢des pulmonares na crianga ou adolescente
e estudos de caso. A tabela 1 (Relacio da obesidade
com alteragdes pulmonares) e tabela 2 (Relagdao da
obesidade com o surgimento da asma) descrevem de
forma sucinta os artigos analisados segundo a fonte,

numero de artigos e objetivos do estudo.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Dentre os 14 artigos selecionados de acordo
com os descritores citados, 9 artigos abordam a
obesidade infantil no que se refere aos critérios
de classificagao, relacio entre ganho ponderal de
peso, alteracdo da mecanica e fisiologia respiratoria,
descritos sucintamente na tabela 1.

O sobrepeso e obesidade sio aspectos
importantes na pediatria e na sadde publica, devido
a obesidade gerar repercussoes na saude fisica, social
e psicolégica nessa fase da vida podendo refletir-
se na idade adulta (BEHRMAN; KLIEGMAN;
JEANSON, 2002).

Isso é fato que torna a obesidade relevante

pela prevaléncia desta na infancia e sua precocidade
no surgimento de efeitos danosos a saude (SBP,
2008). Segundo estimativas da Organizagao Mundial
da Saide (OMS, 20006) em 2005, estimativas mundiais
indicavam cerca de 20 milhdes de criancas menores
de 5 anos com excesso de peso.

Relatorio da International Obesity Task Force
(IOTF) para a OMS, em 2003 estimou-se que 10%
dos individuos entre 5 e 17 anos apresentam excesso
de gordura corporal, sendo que de 2% a 3% sao
obesos, o que corresponderia, no ano 2000, a 155
milhGes de criangas com excesso de peso e de 30
a 45 milhoes de criangas obesas em todo o mundo
(SBP, 2008).

Para a OMS a obesidade caracteriza-se pelo
excesso de gordura corporal acumulada, que pode
atingir graus capazes de afetar a saude (OMS, 2000;
LEITE, 2009; ALMEIDA et al., 2004).

Segundo Guirro, Guirro (2004), o aumento
da gordura corporea pode ocorrer nos perfodos de
hiperplasia celular, tais como o perfodo intrauterino,
primeira infancia se repetindo durante a puberdade.

Mendes et al. (2009) afirma que o excesso
de peso na infancia relaciona-se a fatores como:
familiares

caracteristicas (estando o sobrepeso

intimamente ligado a antecedentes familiares,

principalmente parentesco de primeiro grau),
caracteristicas socioeconémicas (com predominio
nas classes mais favorecidas, em pafses em
desenvolvimento), fato que se deve ao maior acesso
a tecnologias por parte destes. Tem a obesidade,
em paises desenvolvidos, maior predominio sobre
as classes menos favorecidas, fato que se deve a
falta de informagdes por parte destas sobre habitos
saudaveis, caracteristicas relativa ao género (maior
incidéncia no sexo feminino, porém, com relagao
decrescente na adolescéncia, fato relacionado,
provavelmente a construgao da imagem corporal

destas neste periodo), e consideragdes sobre o estilo
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de vida.

A repercussiao sobre o sistema respiratorio
do obeso ocorre devido a alteracio na mecanica
ventilatéria destes, gerada pela compressio do
tecido adiposo sobre a caixa toracica e estruturas
relacionadas a expansibilidade pulmonar, alterando,
desta forma, a relagao da complacéncia entre a caixa
toracica ¢ do pulmao. Determinando a redugao
dos volumes e capacidades pulmonares, levando
ao aumento da resisténcia de pequenas vias aéreas,
tornam estes individuos cronicamente hipoventilados
e com capacidade aerdbica reduzida (TEIXEIRA et
al., 2009).

Fonte: Elaborada pelo autor Ferreira (2010)

Segundo Basso, Corso e Kupek (2007),
a reducao do volume corrente faz o paciente
obeso realizar ciclos respiratorios curtos, causando
alteracao na musculatura lisa do bronquio reduzindo
a capacidade de distensao deste, levando a obstrucao
das vias aéreas. A reducao do calibre deste aumenta
a hiper-reatividade das vias aéreas, fato que possa

explicar a possivel relacdo entre a asma e obesidade.

Tabela 1 Levantamento de estudos relacionando a obesidade e suas repercussoes com alteragdes pulmonares.

PRINCIPAIS ACHADOS

Individualizacdo da conducdo dos
casos deobesidade segundoa
classificacao.

Houve alteracoes estatisticamente
significantes na funcdo pulmonar de
obesos, em relacdog CVL e PFE.

Os mediadores relacionam-se a
manutencao dainflamacao e
doenca cardiovasculares.

AS FEpErCUSS0Es pUlMorares a0
diretamente proporcionais ao grau
de obesidade: reducioVRE,
reducdo, da complacéncia pulmonar
etoracica aumento de resisténcia de
pequenasV.A elevaciodarelacio
WRICPT.

Alteracoessignificativas nos, valores
de PEF e FEF zs7ss.

O incremento ponderal esta
relacionado a inumeras doencas
nessafasedavidaenavidaadulta.

Ha divergencias entre os criterios de
classificacdo da obesidade infantil
Sendo maisutilizados osda lOTF e
COGC.

FISBERG, 2008

FONTE AUTORES OBJETIVO DO ESTUDO
Proposta de classificacioda
Rev. Pediatria ~ ALMEIDAetal,  obesidadeinfanto-juvenil em relacao
(=P) 2004 aos aspectos etiologicos e aos
fatores de complicacdo.

“Rev. Avaliar a funcao pulmorar de &0
Conscientiae -EFESQEIR&' #tal. erian cas e adolescentes distribuidos
Saude em grupo controle e com sobrepeso.
EE:E;;CED IKEQKA, Revisar e abordar o papel dos
Medica - MADER; mediadores inflamatarios produzido

o PIEBER, 2010 no tecido adiposa.

Brasileira

Revista RASSLANetal, Abordar o efeitoda obesidade na

Brasileira de 2009 funcdo pulmonar,

Clinica Medica : :

E?g;.l:?ﬂﬂ:: de Investigaros efeitos da obesidade

Satidel Tese de LEITE, 2008 infantil nos pardm etros das provas
funcionais res piratonas.

Mestrado

—_ MEMDES gfal Identificaras consequéncias da
Rev.Pediatria  5p07 obesidade
SciElo BUEMND, El:umparar% critérios de
FISBERG 2006  classificacan da obesidade infantil

Awaliar a concordancia entre IMG &

SCiELD BUEMND;, indicadores de adiposidade no

diagnostico de
sobrepeso/obesidade.

O IMC mostrou-se adequado para o
diagnosticode
sobrepeso/obesidade.
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31 RELACAO DA OBESIDADE COM O
BRONCOESPASMO

Dentre os artigos selecionados para o estudo,
5 destes apresentaram uma abordagem relacionando
os fatores partilhados em comum pela obesidade e
asma, como podemos ver na tabela 2.

Observou-se uma relagdo positiva entre
obesidade e asma, com predominio sobre o sexo
masculino durante a infancia, modificando para o
sexo feminino na adolescéncia e fase adulta, o que
pode ser explicado pelo fato desta comorbidade
relaciona-se positivamente com o sedentarismo
e haver alteragbes mecanicas sobre o sistema
respiratério, devido ao acumulo de gordura
abdominal, que impede a distensio diafragmatica.
Outro fator é a apresentacio de um reduzido
volume de ar corrente fazendo com que os pacientes
obesos respirarem ciclos curtos, transformando as
pontes de actina e miosina da musculatura lisa que
circunda o bréonquio de rapidas para lentas, tendo
como consequéncia uma diminui¢ao na capacidade
de distensio do musculo liso, gerando encurtamento
muscular, que poderia ser a causa da obstrucdo das
vias aéreas, podendo causa a hiper-reatividade das
vias aéreas (BASSO; CORSO; KUPEK, 2007).

Segundo Teixeira et al. (2009), o tecido
adiposo exerce compressao mecanica alterando
desta forma a dinamica ventilatéria, gerando
reducao nas dimensoes anatomicas. Devido ao
comprometimento da musculatura respiratoria no
obeso, havera o aumento do trabalho respiratério,
do consumo de O, e de energia gasta na respiracio,
fatores que colaboram para uma respiragiao
superficial.

O tecido adiposo também se relaciona a
estimulos inflamatoérios (citocinas pro-inflamatorias:
leptina, interleucina-6, fator de necrose tumoral alfa)

que estao relacionados ao hipodesenvolvimento

pulmonar, atopias, responsividade bronquica, risco
aumentado de asma e modificagdes dos fenotipos
para esta doenga (RASSLAN etal, 2009; BEUTHER,;
WEISS; SHUTHERLAND, 2006; IKEOKA,
MADER; PIEBER, 2010).

Segundo Basso, Corso e Kupek (2007), a
leptina pode agir potencializando a a¢io do TNF-
alfa, 11.-6, ILL1- beta e esta é um marcador de
inflamagao da obesidade, que aumenta a interleucina
5(L-5) pelos linfocitos TID4. Na asma ha ativag¢ao de
mediadores inflamatérios que produzem citocinas
como a ILL-5, responsavel pelo inicio e manutengao
do processo inflamatério, onde se pressupoe ser este
um dos mecanismos responsaveis pela interacao de
ambas as afeccoes.

Mai et al. (2005, apud Camilo et al., 2010)
avaliou a concentracio de leptina encontrada em
criangas asmaticas e com sobrepeso. Observou que
a redugao sérica de leptina foi um fator protetor
para o desenvolvimento da asma, bem como, o
aumento da sua concentragao poderia influenciar na
fisiopatologia da asma.

A hipotese genética relata que os genes,
para que ambas as patologias possam localizar-se
em regides cromossomicas proximas, aumentam o
potencial hereditario para o surgimento simultaneo
para estas doencas (BEUTHER; WEISS;
SUTHERLAND, 20006).

Em um estudo realizado por Teixeira et
al. (2009) sobre a fun¢do pulmonar de criangas e
adolescentes obesos, pode-se observar que houve

reducdo da CVL em 14,3% das criancas
obesas e redugdao do PFE no grupo de obesos.

Para Leite (2009) a alteragao mais frequente
encontrada na obesidade é a reducio do VRE e da
CRF devido ao conteudo abdominal e posi¢io do
diafragma. Com o estudo sugere-se uma provavel

relacdo entre obesidade e obstrucdo das vias aéreas,

sobretudo das de pequeno calibre, baseada nas
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alteracOes significativas encontradas nos valores de
PEF e FEF 25-75%.

Assim como o observado na obesidade, as
criangas asmaticas também apresentaram a variavel
VEF, reduzida, havendo uma correlagio linear
entre o grau de obstrugdo ao fluxo aéreo e a sua
diminuicao e redugao do VEF, /CVF e PFE. Tem a
variavel FEF

150,750, Maior sensibilidade para detecgao

precoce da crise asmatica, mesmo na forma leve,
relacionando com a reatividade bronquica em
asmaticos (WANDALSEN, 2008).

Tabela 2 Levantamento dos estudos que abordam a
relacido da obesidade com a asma.

FONTE ~ AUTORES  OBJETIVODOESTUDO  PRINCIPAIS ACHADOS
Selecionar estudos que Associacéo posia, com
Revist. BASSO: rlscionem 3 25 Com & relagéo significativa para o sexo
Cincias ~ CORSO; obgsidads e feminino & menor frequéncia
Méd.  KUPEK 2007 adolescentss, sobre 0 mascuh’nlol Sem causa
especifica
Investigar a relagéo entre Assotizcio postia

oamentodoMCea . o .
significativa com prevaléncia de

Jomalde  CASSOLetal, prwi;”:f;g;iﬂgﬁf;da sibilos alguma vez na vida, mas
Pecialra 00 adolescantes {esidentgs g;ii;gr;eodzuan;wng
em Santa(hgg]ﬂa & regido dolescarts,
Revisar os principais
trabahos sobre a
Jomalde CAULO ¢ associagio da obesidade  Poucos estudos relacionam 2
Pediafa M " comaasma, venficando a causaeefe\toldaasmacoma
' existéncia da relago abesidade.
causa e efeito entre
ambas.
Avaliar a prova de funcdo
Gezea ynpgeyy  PUmONE PRP)EMVATRS )y pep s o i ao
Médica da N0 " fases dainfncia na avilarem-s [actertes
Bahia deteccdo de alterades '
pulmanares.
Am.J BEUTHER, , Observou-se uma corelagdo
" VIESS; Avaliar a relacdo da - v
R.ESp”‘ SUTHERLAND,  ohesidads com a asma. postiva entrme 2 dias
Crt. Med. 006 afecodes.

FONTE: Elaborada pelo autor FERREIRA (2010)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados literarios apontam para um
novo panorama na saude publica, com o aumento
da prevaléncia de doengas e agravos cada vez mais
relacionados com os habitos socioeconémicos de
sua populacao.
dez

aumento da prevaléncia da populagio obesa em

Observaram-se, nos ultimos anos,
todo o mundo, tanto adulta como pediatrica. E, em
paralelo, a esta se segue 0 aumento da asma.

Com este estudo, verificou-se que a obesidade
em criangas e adolescentes traz implicagoes a
dinamica ventilatéria e favorece o surgimento
de asma e atopias respiratorias, devido a fatores
inflamatorios e fisiologicos envolvidos em ambas as
afec¢oes. Além disso, pode ocorrer evolugao para
distarbios ventilatérios e complicagdes pulmonares
como o broncoespasmo, facilitando assim o
surgimento de asma e outras atopias respiratorias.
O que pode ser comprovado através de estudos
envolvendo a relagao destes fatores com a prova de
fun¢ao pulmonar. Verificam-se com isso as alteragdes

ocorridas decorrente do ganho ponderal.
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