Editorial

Obesidade e asma: doencas
inflamatorias associadas

O aumento mundial da prevaléncia
da obesidade na infancia e na adoles-
céncia, assim como na idade adulta,
é decorrente do estilo de vida que as
popula¢des vém adotando no mundo
todo. Sedentarismo e alimentacdo de
alta densidade energética e de baixo va-
lor nutritivo desde os primeiros anos
de vida tém alto impacto negativo na
satide dos individuos ja na infancia e
na adolescéncia, levando nao somen-
te a obesidade, mas também a dislipi-
demia, hipertensao arterial sistémica,
distturbios do metabolismo da glicose e
até mesmo diabetes mellitus. Essas con-
dicoes sao fatores de risco para doen-
cas cardiovasculares na adulticia e es-
tao reunidas na chamada sindrome
metabdlica.’

No Brasil, no dltimo inquérito na-
cional, realizado entre 2008 e 2009
pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a prevaléncia do
excesso de peso foi de 50% nos adul-
tos do sexo masculino e de 48 % nos do
sexo feminino, enquanto a prevaléncia
de obesidade na faixa etaria foi de 12%
e 16%, respectivamente.

Em adolescentes do sexo masculino,
as prevaléncias de sobrepeso e obesi-
dade foram, respectivamente, de 21%
e 5%, e no sexo feminino de 19% e
4%. Ja em criangas em idade escolar,
as prevaléncias de sobrepeso e obesi-
dade foram, respectivamente, de 34%
e 16%, em meninos, e de 32% e 11%
em meninas.?

Esses dados sdao alarmantes, pois es-
tudos longitudinais mostram que a
maioria das criancgas com obesidade
se torna adultos obesos, havendo uma

chance 20 vezes maior de obesidade na
vida adulta em comparacao as criancas
nao obesas.’

Outra doenca cronica de prevaléncia
pediatrica tdo crescente quanto a obe-
sidade ¢ a asma, conforme podemos ler
no artigo “Comparacao dos critérios
de classificacao da obesidade infan-
til e sua associacdo com a asma”.
O aumento de prevaléncia dessa doen-
ca, a despeito dos avangos no manuseio
e na farmacopeia de seu tratamento,
também encontra explicagdo na mo-
dernidade. Varias hipoteses tém sido
aventadas, como, por exemplo, a teo-
ria da higiene, que defende a hipo6tese
do desvio dos mecanismos anti-infec-
ciosos para os mecanismos alérgicos,
com o advento dos antibiéticos e das
vacinas. Além disso, os poluentes am-
bientais presentes nos centros urbanos,
onde se concentra maioria da popula-
¢d0 nos tempos atuais, com certeza tém
contribuido para o aumento da preva-
léncia da asma. A asma é uma grande
causa de hospitalizacdo e absenteismo
escolar em criancas e adolescentes e,
ainda nos dias de hoje, causa de morte
no grupo etario.

Em nosso pais, o International Study
of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) estima a prevaléncia da asma
em escolares e adolescentes em torno
de 19% e 25% respectivamente, sendo
essa a doenca cronica mais prevalen-
te na populacao infantil.* Em face dos
impactos que a asma pode trazer em
termos de absenteismo escolar infan-
til, sequelas na vida adulta e até morte
ainda na infancia, esses nimeros sao
um alerta.

Seria de se esperar que o aumento
da prevaléncia das duas doencas levan-
tasse a possibilidade de uma associa-
¢ao fisiopatoldgica entre elas, como ex-
poe o autor do artigo supramenciona-
do. A asma, de longa data, é tida como
uma doenga inflamatoéria, ao passo que
a obesidade, mais recentemente, tam-
bém tem sido reconhecida como um es-
tado inflamatdério, embora de baixa in-
tensidade, ja que o tecido adiposo pro-
duz adipocinas inflamatdérias, como as
interleucinas e os fatores de necrose
tumoral. Em decorréncia disso, a in-
flamacao de baixo grau consequente
a obesidade passou a ser considerada
um elo entre a obesidade e as doencas
cardiovasculares.’

De fato, alguns estudos tém sugerido
uma ligacao causal entre obesidade e
asma, embora ainda seja incerto o pa-
pel dessa associagao causal na infancia,
o que justifica o advento de novos estu-
dos a respeito da matéria.®

Nesse contexto, o artigo Comparagao
dos critérios de classificacdo da obesidade
infantil e sua associa¢do com a asma tem
como um de seus objetivos verificar
a prevaléncia da asma e da obesidade
em escolares e adolescentes na cida-
de de Juiz de Fora, um centro urbano
do Estado de Minas Gerais, situado na
Regido Sudeste do Brasil.

Outro objetivo do trabalho refere-se
ao estudo de quatro diferentes parame-
tros antropométricos para a definicao
da obesidade infantil, a saber indice de
massa corporal (IMC), circunferén-
cia abdominal, relag¢do cintura-altura
e circunferéncia do pescogo, identifi-
cando a diferenca entre eles quanto a
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associagao com asma € asma grave.

De acordo com o artigo, todas essas
medidas tém sido propostas como de-
finidoras de obesidade em criancgas e
adolescentes, sendo o IMC a mais am-
plamente utilizada, seguida da circun-
feréncia da cintura.

O primeiro é o indicador de obesida-
de mais difundido para criancas e ado-
lescentes, em virtude da praticidade e
das evidéncias apontadas pelas pesqui-
sas. Em criangas, por exemplo, o IMC
tem associacao com a leptina, mesmo
quando se ajusta pela idade, pelo HDL-
colesterol e pelo homeostasis model asses-
sment for insulin resistance (HOMA-IR).
Convém lembrar que a leptina é uma
adipocina que reflete o grau de adipo-
sidade, isto é, quanto mais adiposida-
de, maiores os niveis de leptina.” Esse
indice também se associa com o espes-
samento da camada intima-média ca-
rotidea nessa faixa etaria.®

Ja a circunferéncia da cintura tem
sido proposta como indicador de obe-
sidade em criancas porque reflete a gor-
dura visceral, isto é, a gordura ligada
a sindrome metabdlica. Dessa forma,
a International Diabetes Federation (IDF)
exige a presenca desse componen-
te para que se diagnostique sindrome
metabdlica em criancas e adolescentes.
Para tanto, além de circunferéncia da
cintura aumentada, é necessdrio exis-
tirem mais dois componentes: dislipi-
demia; hipertensao arterial sistémica;
glicemia de jejum alterada ou diabetes
mellitus.

A IDF recomenda o referencial de
Fernandez et al, que indica que se meca
a cintura logo acima da crista iliaca

anterossuperior.” Além desse, existe
outro referencial, Freedman et al, que
recomenda a medi¢ao no ponto médio
entre a ultima costela e a crista iliaca
anterossuperior.'®

Os outros dois indices citados pelo ar-
tigo ainda nao sao validados em crian-
¢as, No entanto, a pesquisa encontrou
boa concordancia na classificagao da
obesidade pelo escore Z IMC com a
classificacao da obesidade pela circun-
feréncia abdominal e pela relacao cin-
tura-altura. Por outro lado, ao avaliar
a circunferéncia do pescogo e o escore
Z IMC, a concordancia foi considerada
moderada.

Além disso, ao analisar a associacao
dos indicadores com a asma e sua gra-
vidade, os autores observaram associa-
¢ao entre o escore Z IMC e a asma gra-
ve. Demonstraram, ainda, que o valor
da relagao cintura-altura maior que 0,5
foi fator de risco para asma, mas sem
relacao com a gravidade. Quanto a cir-
cunferéncia do pescogo, encontraram
associacao com a asma grave.

Portanto, o trabalho veio somar-se as
novas pesquisas que tém estudado a as-
sociacao entre obesidade e asma, bem
como levanta a questao de quais indi-
cadores de obesidade seriam mais apro-
priados para o estudo dessa associacao,
sendo, em ambos os aspectos, de gran-
de relevancia.
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