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RESUMO

A asma é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas. E uma das doengas cronicas
mais prevalentes na infancia. Junto com o excesso de peso constituem problemas de
saude publica no Brasil e no mundo. O presente trabalho teve como objetivo avaliar o
estado nutricional de criangas e adolescentes portadores de asma moderada. O estudo
foi realizado com criancas e adolescentes, com idade entre 7 e 19 anos, diagnosticados
com asma moderada, atendidos no ambulatério de Alergologia ¢ Imunologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, no periodo de 2013 a
2014. Foram obtidas informagdes sobre o sexo, idade, procedéncia, peso e altura do
paciente. A avalia¢do nutricional foi realizada segundo os parametros de estatura para
idade e indice de massa corporal para idade, os quais foram classificados segundo os
pontos de corte da OMS. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncia da Saude, segundo CAE numero:
12055713.9.0000.5208. Os resultados demonstraram um maior percentual de individuos
do sexo masculino, procedentes da regido metropolitana do Recife e
predominantemente adolescentes. Além disso foram observadas elevadas taxas de
excesso de peso (34,9%) entre os avaliados, sendo maior nas criangas € em menino, €
adequada estatura para idade em todos os pacientes. Observou-se, no presente estudo,
um elevado percentual de criancas e adolescentes asmaticas com excesso de peso,
sugerindo uma associagao entre as duas patologias, de forma que se faz necessario mais
estudos na area para esclarecimento sobre os mecanismos que levam a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em portadores de asma.

Palavras-chave: Avalia¢cdo nutricional. Obesidade pediatrica. Sobrepeso.



ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways. It is one of the most prevalent
chronic diseases in childhood. Along with being overweight are public health problems
in Brazil and the world. The present study had the nutritional objective of children and
adolescents with moderate asthma. The study was carried out with children and
adolescents, aged 7 to 19 years, diagnosed with moderate asthma, attended at the
Allergology and Immunology outpatient clinic of Hospital das Clinicas of the Federal
University of Pernambuco, from 2013 to 2014. They were obtained information on the
sex, age, origin, weight and height of the patient. The nutritional assessment was
performed according to the parameters of height for age and body mass index for age,
which were classified according to WHO cutoff points. The results showed a higher
percentage of males, from the metropolitan region of Recife and predominantly
adolescents. In addition, high rates of overweight (34.9%) were observed among those
evaluated, being higher in children and in boys, and adequate height for age in all
patients. In the present study, a high percentage of asthmatic children and adolescents
with excess weight were observed, suggesting an association between the two
pathologies, so that more studies are needed in the area to clarify the mechanisms that

lead to the prevalence of overweight and obesity in asthma patients.

Key words: Nutritional assessment. Pediatric obesity. Overweight.
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1 INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas, em especial das
inferiores, decorrente de uma hiperresponsividade dos bronquios e obstrugdo do fluxo
aéreo. Manifesta-se clinicamente por episodios de sibilancia, ou seja, chiado na regidao
do peito, tosse, dificuldade de respirar e opressdo toracica que inicia principalmente no
periodo noturno e se estende até o inicio da manha, podendo haver episodios ao longo
do dia a depender da gravidade do quadro patoldgico, sendo reversivel espontaneamente
ou mediante tratamento. A presenga de dois ou mais desses sintomas sugere o
diagnéstico clinico de asma, que sdo documentados através de métodos espirométricos
(MASCARENHAS et al, 2016; PEREIRA, 2016).

E uma das doencas cronicas mais prevalentes na infancia (URRUTIA-
PEREIRA; AVILA; SOLE, 2016), sendo uma importante causa de faltas em periodo
escolar e reducdo na pratica de atividades fisicas (CARDOSO, et al, 2017), de forma
que os portadores de asma estdo mais propensos a apresentar algum tipo de excesso de
peso (WEBER, 2016).

A asma atualmente corresponde a um problema de saude publica no Brasil e no
mundo, visto que tem apresentado uma alta prevaléncia de casos (SCHNEIDER, 2006).
Alguns estudos epidemiologicos como o International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) registraram uma prevaléncia mundial de sintomas de asma, em
adolescentes, de 14,1%, enquanto a taxa na América Latina se encontrava na faixa de
15,9%. No Brasil a prevaléncia encontra-se acima da média mundial, estando em torno
de 20%, apresentando alto custo para a satide (MASCARENHAS et al, 2016) e também
para os familiares, onde cerca de 25% da renda familiar ¢ destinada ao tratamento da
patologia (FRANCO, 2009).

Segundo dados obtidos pelo DATASUS, referentes ao periodo de janeiro a
outubro de 2017, a regido nordeste contemplou 32736 casos de internagdes decorrentes
da asma, sendo 56% correspondente a faixa etaria de zero a nove anos de idade
(BRASIL, 2017), confirmando a hipdtese de que € na infancia que os individuos estdo
mais susceptiveis a asma e demais doengas respiratorias, visto que nessa fase da vida
ainda ha uma imaturidade fisiologica (COELHO et al, 2016).

Diversos fatores podem contribuir para o aumento da prevaléncia e gravidade da
asma, como o tabagismo, a exposi¢do a agentes infecciosos, as comorbidades e os

fatores genéticos (CASTRO; LAMOUNIER, 2016). Também tem sido observado o



impacto do aleitamento materno, da dieta e do estado nutricional, especialmente a
obesidade, no desenvolvimento da doenga, visto que evidéncias demonstram que
individuos obesos possuem um maior risco de desenvolver asma, da mesma forma que
pacientes asmaticos com excesso de peso apresentam asma mais grave além de um
maior numero de hospitalizagdes (SCHNEIDER; STEIN; FRITSCHER, 2007; JESUS,
et al,2018).

Entretanto, a relacdo causa-efeito dessas duas patologias ainda ¢ limitada devido
a caréncia de evidéncias encontradas na literatura, as quais ainda ndo demonstraram
concordancia sobre essa associacdo. A busca de estudos com fundamentacdo em
evidéncias clinicas se tornou constante, pois a compreensdo dos mecanismos que
envolvem ambas as patologias pode proporcionar uma melhor abordagem na terapia

para pacientes asmaticos (USHIAMA, et al, 2018).
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar o estado nutricional de criancas e adolescentes portadores de asma
moderada.

2.2 Especificos

Caracterizar a populacao estudada quanto as varidveis demograficas;

Verificar a prevaléncia de excesso de peso na populagdo estudada.
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3 JUSTIFICATIVA

A asma, assim como o excesso de peso, ¢ um problema de saude publica que
tem ganhado grande importancia nos ultimos anos, visto que sua prevaléncia tem
crescido de forma significativa, principalmente em criancas e adolescentes. Dessa
forma, diversos estudos tém voltado seus olhares para a avaliacdo desses pacientes,
buscando esclarecer a associagdo existente entre a asma e, em especial, o excesso de
peso.

Acredita-se que a presenca da obesidade seja um fator agravante em individuos
asmaticos, visto que o mecanismo patologico do excesso de peso proporciona um
aumento do niumero de mediadores inflamatorios bem como de mudangas no sistema
respiratdrio, alteragdes também demonstradas na fisiopatologia da asma. Além disso, a
maioria dos pacientes asmaticos fazem uso de corticoides podendo levar a atrasos no
crescimento. Outro ponto importante ¢ que os pacientes portadores de asma sdo mais
sedentarios, visto que a pratica de exercicios fisicos atenua os sintomas observados na
asma. Com isso, torna-se importante avaliar o estado nutricional de criangas e
adolescentes asmaticos para que intervengdes nutricionais sejam realizadas

precocemente, melhorando assim, a qualidade de vida desses pacientes.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Asma: Definicdo e epidemiologia

Segundo o Global Iniciative for Asthma — GINA (2018) a asma ¢ uma doenga
heterogénea, que afeta taxas de 1-18% da populagdo mundial, normalmente descrita por
uma inflamag¢do cronica das vias aéreas que se caracteriza por sibilos, falta de ar, aperto
no peito e tosse, que variam com o tempo de surgimento e intensidade da patologia. Os
sintomas sao desencadeados por fatores como exposicdo a alérgenos ou irritantes,
mudangas no clima, infec¢des respiratdrias virais e até mesmo exercicios fisicos.

A asma representa a terceira causa de hospitalizacdo pelo SUS em criangas e
adultos jovens (AMARAL; PALMA; LEITE, 2012). A Pesquisa Nacional de Satde
Escolar (PeNSE) relatou uma elevada prevaléncia de sintomas de asma (23,2%) no ano
de 2012, bem como de relato de asma no passado (12,4%). No periodo de sete anos que
transcorreram entre a realizacdo do ISAAC fase I e o ISAAC fase III observou-se um
aumento da prevaléncia das manifestagdes clinicas de 21,3% a 24,4% entre os escolares

de 6-7 anos, enquanto nos adolescentes houve queda de 27,7% a 19,9% (SOLE, 2015).

4.2 Asma: Fisiopatologia e classificacido

A patogénese da asma estd associada a atuacdo de mediadores celulares e
moleculares resultante de uma inflamag¢ao das vias aéreas. Como resultado dos
estimulos, ocorre uma contracao bronquica generalizada, normalmente reversivel, mas
que pode causar lesdes como exsudacao do plasma, edema e hipertrofia da musculatura
lisa (TODO-BOM; MOTA-PINTO, 2006; CAMPOS, 2007).

Na asma alérgica, fenotipo mais conhecido, que tem inicio geralmente na
infancia, o primeiro contato dos alérgenos com sistema imunoldgico estimula os
linfocitos T auxiliares (Th) a produzirem citocinas inflamatorias, interleucinas (IL) 4, 5
e 13, as quais atuam na diferenciagdo dos linfocitos B em plasmocitos, que por sua vez
sintetizam a imunoglobulina da classe E (IgE) responsavel pelo quadro de
sensibilizacdo. Estes ultimos ligam-se a superficie dos mastdcitos, por meio de
receptores especificos (FONTES, 2018; TODO-BOM; MOTA-PINTO, 2006).

Em futuras exposicdes ocorre a desgranulacdo dessas células promovendo

liberacdo imediata de mediadores inflamatérios como as histaminas, leucotrienos e
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prostaglandinas, que provocam broncoespasmo e edema. Além dos mastdcitos, outras
células participam do mecanismo de defesa, sdo elas: eosinofilos, linfécitos Th2, células
dendriticas, macrofagos e células NK (Natural Killers). Essa sequéncia de reagdes
caracteriza resposta imediata ou tipo I (FONTES, 2018).

A resposta tardia ocorre ap6s um periodo de tempo de interagdo das citocinas
com o alérgeno que motiva a ativacdo e o recrutamento de células inflamatorias para o
local de contato. O efeito direto das citocinas leva ao remodelamento das vias aéreas,
variando entre apoptose e proliferagdo celular, caracterizando o quadro de hiper-
reatividade bronquica, presenga de muco e congestao (FONTES, 2018; TODO-BOM;
MOTA-PINTO, 2006).

O diagndstico da asma ¢ realizado com base nas informagdes clinicas, teste de
fungdo pulmonar e outros exames especificos, podendo ser classificada como atopica e
ndo atdpica. O primeiro tipo normalmente estd ligado a historia familiar pregressa,
eczema pulmonar e/ou rinite alérgica e apresenta teste de hipersensibilidade mediado
por IgE positivo, ja o segundo tipo € caracterizado por uma causa complexa, sem
relacdo com alérgenos ou IgE, sendo incomum a ocorréncia de rinite ou eczema
associado (PANERARI; GALENDE, 2015).

Além disso, segundo a IV Diretriz Brasileira para o Manejo da Asma, a asma
pode ser classificada de acordo com a gravidade da doenga, em asma leve, moderada ou
grave. Essa classificagdo tem por objetivo determinar a dose do medicamento que o
paciente fard uso para atingir o controle em menor prazo, sendo avaliada pela
intensidade e frequéncia dos sintomas, tolerancia ao exercicio, medicacdo necessaria,
numero de hospitalizagdes, funcdo pulmonar, nimero de visitas aos consultorios e
necessidade de ventilagdo mecanica, como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Classificacdo da asma quanto a gravidade.

Intermitente Persistente
Leve Moderada Grave
Sintomas Raros Semanais Diarios Diarios ou
continuos
Despertares Raros Mensais Semanais Quase didrios
noturnos
Necessidade de Rara Eventual Diaria Diaria

beta-2 para

alivio
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Limitacdo de  Nenhuma Presente nas Presente nas Continua

atividades exarcebagoes exarcebagoes

Exacerbacdes Rara Afeta atividades e~ Afeta atividades e o Frequentes

0 S0no sono

VEF; ou PFE > 80% > 80% predito 60-80% predito < 60% predito
predito

Variacdo VEF, <20% <20-30% >3 0% >30%

ou PFE

Fonte: IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma, 2006.

VEF,: Volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo; PFE: pico de fluxo expiratorio.

4.3 Asma: Tratamento farmacologico

A utilizagdo de medicamentos em pacientes com asma tem por objetivo evitar
exacerbagoes clinicas e consequentemente reduzir o nimero de internagdes em servigos
de urgéncia, bem como 6bitos. Além disso, também busca reduzir a sintomatologia, o
uso de broncodilatadores de alivio e permitir que a crianga tenha participagdo normal
nas atividades sociais. Para isso, existem dois tipos de medicamentos utilizados no
tratamento da asma: os profilaticos e os sintomaticos. No primeiro caso destacam-se os
corticosteroides inalatdrios associados ou ndo a um betay-agonista de longa duragdo,
enquanto os sintomaticos ou de alivio sdo os beta,-agonista de curta duragdo (MOURA;
CAMARGO; BLICS, 2002).

Os corticosteroides sdo os farmacos mais utilizados para controle dos sintomas
da asma, visto que atuam como inibidores de reagdes inflamatdrias ou alérgicas, por
meio da inibicdo dos mediadores inflamatérios como as prostaglandinas e os
leucotrienos (PANERARI; GALENDE, 2015). Evidéncias mostram que o inicio
precoce da corticoterapia inalatoria (CI) possua efeito positivo na prevengdo da
progressdo da patologia, da mesma forma que no desenvolvimento do remodelamento
bronquico (CAMPOS, 2007).

A administragdo pode ser feita por via oral ou inalatéria, sendo a ultima mais
preferivel atualmente por apresentar menos efeitos adversos, visto que agem
diretamente nas vias aéreas por meio de receptores especificos (GINA, 2016). As
consequéncias do uso dos corticosteroides sistémicos sao obesidade, efeito sobre os

musculos, tecido conjuntivo, sistema vascular, rins e sobre os ossos, podendo acarretar
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déficit do crescimento em criangas devido a diminui¢do da absor¢do de calcio pelo

intestino (PANERARI; GALENDE, 2015).

4.4 Obesidade e asma

A obesidade infantil ¢ um importante problema de satde publica no mundo que
tem aumentado substancialmente ao longo dos anos. De acordo com a Organizagdo
Mundial de Satude, a obesidade pode ser definida como um aciimulo anormal de gordura
corporal que ocasiona prejuizos a saide do individuo. Algumas situagdes clinicas estao
associadas ao desenvolvimento e gravidade da obesidade, entre elas destaca-se a asma,
visto que o excesso de peso acarreta alteragdes na mecanica ventilatoria, como limitagao
da mobilidade diafragmatica, comprometimento das trocas gasosas pulmonares e no
controle do padrao respiratorio (WINCK, 2016).

Além disso, a ativagdo de genes comuns a asma ¢ a obesidade também
representa um possivel mecanismo envolvido nessa associagdo (CASTRO;
LAMOUNIER, 2016), pois os genes relacionados com ambas as patologias encontram-
se em proximidade, na mesma regido cromossOmica, indicando uma potencial
hereditariedade (PEREIRA, 2016).

Na obesidade, o tecido adiposo estd envolvido na liberacdo de diversos
hormonios como a leptina, adiponectina e resistina e de citocinas como o fator de
necrose tumoral e a interleucina-6. Elevados niveis de leptina podem estar associados a
maior prevaléncia de asma em meninos pré-puberes e nas meninas pré e pos-puberes
(MENDES, et al, 2017).

Entretanto, ainda ndo se chegou a um consenso sobre essa relacdo, o que se sabe
¢ que a obesidade antecede os sintomas da asma, de forma que obesos asmaticos
possuam cinco vezes mais chances de serem hospitalizados devido a crises (MENDES,
et al, 2017). Estudos realizados concluem que a perda de peso esta associada a uma

melhor funcdo respiratoria, controle da asma e uma melhor qualidade de vida

(PEREIRA, 2016).
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5 MATERIAIS E METODOS

Segundo o banco de dados da Professora Dra Erika Michelle Correia de Macedo, a

pesquisa do presente trabalho ocorreu como descrito abaixo:

5.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no ambulatorio de Alergologia e Imunologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE) localizado
na cidade do Recife, que atua nas areas de assisténcia, ensino e pesquisa. Os pacientes

atendidos nesses ambulatorios sdo usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

5.2 Desenho do estudo e populacio

Estudo transversal com criancas e adolescentes de ambos os sexos, entre 7 ¢ 19
anos, diagnosticados com asma bronquica moderada, em uso de broncodilatador inalado
e atendidos no ambulatorio de Alergologia e Imunologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), no periodo de julho de 2013 a agosto
de 2014.

Foram escolhidos pacientes com asma moderada, visto que na leve o processo
inflamatorio encontra-se atenuado e na grave had necessidade recorrente de corticoide
para controle das crises e de internamento. A asma foi definida como histdria recorrente
de dispneia, tosse cronica, sibildncia, aperto no peito ou desconforto toracico, com
melhora da sintomatologia apds o uso de broncodilatador. Foram considerados
pacientes com asma bronquica moderada, aqueles que apresentavam sintomas diarios,
despertares noturnos semanais, necessidade de agente beta2-agonista inalado para alivio
diario e limitagdes das atividades presentes nas exarcebagdes (SBPT, 2012).

Excluiu-se do estudo portadores de outra doenga inflamatoria ou que acarretasse
imunodeficiéncia e de pneumopatia cronica, os que estavam sendo atendidos pela

primeira vez e em uso de corticoide.

5.3 Recrutamento dos pacientes
No dia da consulta no ambulatério de Alergologia e Imunologia do HC/UFPE,
os pacientes que se encaixavam nos critérios de inclusdo foram convidados a participar

da pesquisa. Nesta ocasido, os pesquisadores esclareceram aos pais ou responsaveis 0s
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objetivos e as etapas da pesquisa, solicitando aqueles que concordaram em participar a

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pelas pesquisadoras apds o recrutamento. Foi
realizada uma entrevista com os pais ou responsdveis para o preenchimento do
formulario da pesquisa (Apéndice B) que continha informacdes acerca de sexo, idade,

procedéncia, aferigdes do peso e da estatura dos pacientes.

5.4.1 Antropometria e avaliagdo do estado nutricional

O estado nutricional foi avaliado com base na idade (em anos), peso (em
quilogramas) e estatura (em centimetros). A afericdo foi realizada conforme
recomendado pela OMS, 2007. Para aferi¢do do peso e do comprimento, foi utilizada
uma balanga mecanica, tipo plataforma, da marca Filizola - Brasil modelo 31, com
capacidade para 150kg e precisao de 100g.

Para afericdo do peso, os pacientes foram orientados a tirarem os sapatos no
momento da pesagem e localizadas no centro da balanga em posi¢do ereta, com 0s pés
juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo. A medigdo da estatura, em metros, foi
realizada utilizando o estadidmetro com precisdo de um milimetro, fixado na balanga. A
crian¢a ou adolescente foi posicionada descalga e com a cabeca livre de aderecos, no
centro do equipamento, em posic¢do ereta, com os bragos estendidos ao longo do corpo,
com a cabega erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Os pés unidos,
fazendo um angulo reto com as pernas. Para realizar a leitura, a parte movel do
equipamento foi movida, fixando-a contra a cabeca, com pressdo suficiente para
comprimir o cabelo.

As medidas antropométricas foram convertidas pelo programa WHO Anthro
versao 3.2.2, estatura para idade (E/I) e indice de massa corporal (IMC), que € o produto
da relacdo peso pela altura ao quadrado, para idade (IMC/I) baseada no sexo com base
nos valores de referéncia das curvas da OMS. Para avaliacao do estado nutricional das
criangas e adolescentes fora utilizados os indices E/I e IMC/I, de acordo com a proposta
da OMS (OMS, 2007). Para a classificacdo do estado nutricional foram utilizados os

pontos de corte adotados pela OMS (2007) descritos nas tabelas abaixo:
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Tabela 2 — Pontos de corte para avaliagdo nutricional segundo E/I. OMS, 2007

Valores criticos Diagnéstico nutricional
< Escore-z-3 Muito baixa estatura para a idade
> Escore-z-3 e < Escore-z-2 Baixa estatura para a idade
> Escore-z-2 Estatura adequada para a idade

Fonte: OMS, 2007.

Tabela 3 — Pontos de corte para avaliagdo nutricional segundo IMC/I. OMS, 2007

Valores criticos Diagnostico nutricional
< Escore-z-3 Magreza acentuada
> Escore-z-3 e < Escore-z-2 Magreza
> Escore-z-2 e < Escore-z+1 Eutrofia
> Escore-z+1 e < Escore-z+2 Sobrepeso
> Escore-z+2 e < Escore-z+3 Obesidade
> Escore-z+3 Obesidade grave

Fonte: OMS, 2007.

5.4.2 Analise estatistica
Os dados foram analisados pelo pacote estatistico GraphPad-Prism versdo 6.0c
para Mac OS X (GraphPad Software, La Jolla, Califérnia, Estados Unidos) e os dados
antropomeétricos pelo Software WHO Anthro versdo 3.1. Os dados foram testados
quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste de Shapiro Wilk. Para verificar
diferencas quanto ao estado nutricional, foi aplicado o teste qui-quadrado. Os dados
estdo expressos em média e desvio padrdo. A significancia estatistica foi considerada

admitindo-se um nivel critico de 5% (p<0,05) em todos os casos.

5.4.3 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro de Ciéncia da Saude (CEP/CCS/UFPE), de acordo com a
Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos, segundo CAE niimero: 12055713.9.0000.5208 (Anexo A).

O estudo foi esclarecido aos pais ou responsdveis que, apds concordarem com o

mesmo, assinaram o TCLE (Apéndice A). Foi garantida aos participantes a
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possibilidade de ndo participar da pesquisa ou de desistir, a privacidade, a
confidencialidade e o anonimato. Os dados estdo mantidos sob sigilo, ndo expondo o
paciente a nenhum tipo de risco e/ou constrangimento. Todos os pacientes continuaram
sendo acompanhados no ambulatorio de Alergologia e Imunologia do HC/UFPE e nao
houve descontinuidade do tratamento. Os resultados foram encaminhados para o médico
responsavel pelo ambulatorio, para anexar aos prontudrios e repassar, posteriormente,

aos pacientes € seus responsaveis.
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6 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 48 pacientes. A maioria dos avaliados era do sexo
masculino, predominantemente adolescentes e procedentes da Regido Metropolitana do
Recife, como mostra a tabela 4.
Tabela 4. Distribui¢ao das criangas e adolescentes asmaticos atendidos no ambulatério
de alergia do Hospital das Clinicas de Pernambuco em relagdo as varidveis

demograficas estudadas, 2014.

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 29 60,4
Feminino 19 39,6
Idade (anos)
7-9 21 43,8
10-19 27 56,2
Procedéncia
Regido Metropolitana do Recife 23 47,9
Interior de Pernambuco 22 45,8
Outros estados 2 6,3

O estado nutricional prevaleceu com diagnostico de eutrofia em relagdo ao
parametro de IMC para idade (IMC/I), embora 34,9% tenham sido classificados na faixa
de sobrepeso e obesidade. Além disso, todos apresentaram estatura adequada para idade
(E/T), conforme esta descrito na tabela 5.

Tabela 5. Classificagdo do estado nutricional de acordo com o IMC de criangas e
adolescentes asmaticas atendidas no ambulatorio de alergia do Hospital das Clinicas de

Pernambuco, 2014.

Parametro n (%)

Indice de massa corporea para idade (IMC/I)*

Eutrofia 29 (60,4)
Sobrepeso 14 (29,2)
Obesidade 5(10,4)

Estatura para idade (E/I)*
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Adequada 48 (100%)

Na tabela 6 observa-se que nas criangas predominou o diagnéstico de eutrofia
nos meninos e sobrepeso nas meninas, enquanto que nos adolescentes prevaleceu a
eutrofia em ambos os sexos. O excesso de peso foi maior em individuos do sexo

masculino tanto nas criangas quanto nos adolescentes.

Tabela 6. Classificagdo do estado nutricional em relagdo a idade das criangas e
adolescentes asmaticas atendidas no ambulatorio de alergia do Hospital das Clinicas de

Pernambuco, 2014.

Variaveis Criancas (n/%) Adolescentes (n/%)
Masculino Feminino Masculino Feminino
IMC/Idade
Eutrofia 8 (16,6) 1(2,1) 10 (20,8) 10 (20,8)
Sobrepeso 5(10,4) 4(8,3) 3(6,3) 2(4,2)

Obesidade 2(4,2) 12,1 1(2,1) 12,1
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7 DISCUSSAO

Observou-se no presente estudo um predominio de individuos do sexo
masculino portadores de asma, resultado também observado por Ushiama et a/ (2018),
no qual ao avaliar o perfil nutricional de criangas asmaticas € ndo asmaticas, obteve-se
maior percentual de meninos com asma. Do mesmo modo Lage et al (2017), analisando
o perfil demografico de 305 pacientes asmaticos com idade entre 7 e 19 anos, notou que
62,95% dos avaliados eram do sexo masculino. Dados discordantes das estatisticas
brasileiras quando considerado todas as faixas etdrias, que demonstram maior
prevaléncia no sexo feminino (BRITO, et al, 2018).

Essa diferenga ocorre porque durante a infincia a asma ¢ duas vezes mais
prevalente nos meninos, situagdo que muda com a chegada da puberdade, na qual a
prevaléncia de asma no sexo feminino se encontra mais elevada, fato que pode ser
explicado por alteragdes hormonais e comportamentais, além de polimorfimos
genéticos. Entretanto esses fatores ainda ndo estdo totalmente elucidados na literatura
(NOGUEIRA, 2015; RIBEIRO-SILVA, et al, 2018).

Embora a asma possa surgir em todas as faixas etdrias, sabe-se que a maior
incidéncia e prevaléncia ocorrem na populagdo pediatrica, devido a imaturidade
fisiolégica presente nas criangas, principalmente no inicio da vida (SALDANHA,
2014). A prevaléncia de asma entre os anos de 2002-2003 em adolescentes de 13-14
residentes no Brasil foi de 19% segundo o ISAAC fase IIl. Kuschnir ef a/ (2016) em
uma pesquisa utilizando dados do Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes
(ERICA), demonstrou que a prevaléncia geral de asma nesses pacientes esteve na faixa
de 13,1%, estando a cidade do Recife com 11,1% de prevaléncia em pacientes com
asma diagnosticada pelos médicos.

Quanto a procedéncia, observaram-se neste estudo, propor¢des equivalentes de
pacientes da regido metropolitana do Recife e do interior de Pernambuco. Esta
quantidade elevada entre os pacientes do interior deve ocorrer devido ao ndo acesso as
redes de saude mais desenvolvidas. E, apesar dos pacientes da regido metropolitana ter
mais acesso a estes servicos, estdo mais expostos a poluicdo ambiental, o que explicaria
as altas taxas presentes nessas localidades (BRITO, et al, 2018).

Nas ultimas décadas, observou-se uma rapida progressao das taxas de sobrepeso
e obesidade em criancas e adolescentes residentes em diversos lugares do mundo, entre
eles o Brasil, de forma que em 2010, 43 milhdes de criangas apresentavam excesso de

peso. A Pesquisa de Orgamentos familiares (POF), um inquérito brasileiro realizado
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pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que avalia o estado
nutricional de criancas e adolescentes, evidenciou que em 2008/2009 a prevaléncia de
excesso de peso na faixa etdria de 5 a 9 anos aumentou substancialmente, de forma que
34,8% dos individuos do sexo masculino apresentavam sobrepeso e no sexo feminino as
taxas de excesso de peso foram de 32% (NEVES; OLIVEIRA; CANDIDO, 2017).

Da mesma forma, a asma ¢ uma doencga prevalente no Brasil, fazendo com que a
sua relacdo com a presenca da obesidade tenha sido bastante estudada, entretanto essa
associacao ainda permanece controvérsia devido aos resultados conflitantes obtidos nos
estudos realizados at¢ o momento (ANDRADE, et al, 2013).

Acredita-se que a presenca de obesidade constitui um fator de risco para o
desenvolvimento e controle da asma e vice-versa, visto que ambas as patologias sdo de
base multifatorial e envolvem tanto varidveis genéticas quanto ambientais. De forma
que o excesso de peso esta sendo relacionado apenas ao aumento da prevaléncia dos
sintomas encontrados na asma ¢ ndo ao seu aparecimento (CASSOL, et al, 2005;
MORISHITA; STRUFALDI; PUCCINI; 2015).

Ao analisar o estado nutricional dos pacientes portadores de asma desse estudo e
compara-lo com os achados na literatura, observou-se que os resultados encontrados
apresentaram uma elevada prevaléncia de excesso de peso, embora a maioria dos
individuos tenha sido diagnosticada como eutroficos.

Mendes et al (2016), ao avaliar 106 escolares portadores de asma entre a terceira
e a oitava série do ensino fundamental, com idade média de 11 anos, notou que embora
houvesse uma elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade (46,2%), a maioria dos
pacientes (53,8%) estavam na faixa de baixo peso e eutrofia.

Silva (2017) em um estudo que tinha como objetivo investigar a relacdo entre
asma e sobrepeso/obesidade em criangas do municipio de Palhoga em Santa Catarina,
relatou que os individuos asmaticos avaliados (n=51), apresentaram uma elevada taxa
de sobrepeso/obesidade (37,2%), o que pode ser explicado pelo fato de que as criangas
portadoras de asma tendem a ser mais sedentdrias, visto que a pratica de exercicios pode
ocasionar uma exacerbacdo dos sintomas, contribuindo assim para o acumulo de
gordura corporal.

Jain, Kant e Mishra (2017) ao realizar uma pesquisa com 286 individuos
indianos (143 asmaticos e 143 controles) demonstraram que 69,5% (98) dos pacientes

asmaticos tinham excesso de peso, enquanto no grupo controle 28,7% apresentaram
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esse diagnodstico nutricional, sugerindo também uma possivel relagdo entre as duas
patologias.

Dentre as consequéncias que o excesso de peso apresenta para os portadores de
asma destacam-se uma maior frequéncia de crises, atendimentos em urgéncias, uma
quantidade maior de corticoides inalatorios € uma dificuldade superior no controle da
doenca (MORISHITA; STRUFALDI; PUCCINI; 2015), visto que a obesidade causa
mudangas no sistema respiratorio, como limitagdo da mobilidade diafragmatica com
consequente comprometimento nas trocas gasosas pulmonares, além de promover o
aumento de citocinas ¢ mediadores inflamatorios (WINCK, et al, 2016).

O uso de corticosterdides inalatorios, bem como a asma ndo controlada, em
quantidades elevadas e por tempos prolongados tem sido associado a déficits de estatura
(MOURA; CAMARGOS; BLICS, 2002), visto que sua ingestdo em longo prazo pode
prejudicar a liberacdo do hormoénio do crescimento (PRICE, et al, 2002). Entretanto
acredita-se que essa redugdo ocorra nos seis primeiros meses de uso, desaparecendo
apds um ano de seguimento da terapia (CAMPOS, 2015). Os resultados encontrados no
estudo em questdo demonstraram que 100% das criangas avaliadas estavam com
estatura adequada para a idade, provavelmente, por nao ter sido avaliada criangas com
asma grave e que faziam uso de corticosteroides.

Assim como nesse estudo, Balaban et a/ (2001), demonstrou que o sobrepeso
esteve mais presente nas criancas (34,3%) do que em adolescentes (20,0%), no qual, o
excesso de peso se mostrou mais prevalente em estudantes do sexo masculino em
comparacdo com os do sexo feminino. Entre os adolescentes, o resultado foi
semelhante, as taxas de sobrepeso e obesidade foram mais frequentes nos meninos.
Sabe-se que em criangas o excesso de peso pode ser compensado pelo crescimento, por
isso, tem sido demonstrado indices mais elevados na infancia. Em relagdo ao sexo, uma
possivel preocupagdo com a imagem corporal pode justificar menor prevaléncia de

sobrepeso e obesidade nas meninas.
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8 CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se elevadas taxas de sobrepeso e obesidade entre as
criancas e adolescentes asmaticas estudadas, propondo relacao positiva entre a asma e a
obesidade. Entretanto, ainda hd poucos estudos que confirmem a associacao dessas duas
patologias, sendo necessario a realizagdo de mais pesquisas que comprovem O0s
mecanismos pelos quais individuos asmaticos estdo mais suscetiveis a desenvolver
alguma forma de excesso de peso. Além disso, também foi constatado que o acumulo de
gordura corporal esteve mais presente entre as criangas, pacientes do sexo masculino e

aqueles provenientes da regido metropolitana do Recife.
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APENDICE - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA

1. Crianga n°

2. Nome da crianga:

3. Registro n°

4. Sexo: [1] masculino [2] feminino

5. Data de nascimento: /] idade:

6. Datadaconsulta: / /

Nome da mae (Fone: )

Endereco:

Ponto de Referéncia: Linha de 6nibus:

AVALIACAO NUTRICIONAL

Peso:

Estatura:

Escore Z A/I:

Escore Z IMC/I:

Presenc¢a de edema: sim () ndo ()
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE w
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESOUISA

Thuio da Pesquisa: SUPLEMENTACAD DIETETICA COM OLEO DE LINHACA E CARACTERIZACAC
DOS MEDIADODARES INFLAMATORIOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DOENCA DO REFLUXD GASTROESOFAGICD E ASMA

Pesquisador: AEBECCA PELOTO PAES SILVA

Aroa Temdatica:

VorsSo: 3

CAAE: 1208571 3 9000005208

Insftuigdo Proponents: CENTAOD DE CIENCIAS DA SAODE
Patrocinadar Principal: Financiamenio Prdprio

DADDS DO PARECER

MNumero do Panooar: 303555
Cata da Relatoria: 200013

Apresontacio do Projatac
Inclcado ney redaioria inicial
Objotivo da Pasguisa:

Inclicada ni redaloria inicial

dvaliagio dos Riscos o Benoficios:
Imacdicada na reslnineia inicind,

Comentdrios o Consideragdes sobre a Pesquisa:
Iincicado na relaiceia inicial

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Mocessit Aprociagio da COMNEP:
S

Consideragdes Finais a critério do CEP:

2 Colegisdo aprova o pareoar do proloooio  em questiio & o pesquisador estd autortsado pam iniclar a
colets de cados.

Projeto fol avalisdo @ sua APACVACAC definithva  sertd doda, apds o entrega do relatdo final, atravis da
PLATAFCRAMA BRASIL ou por melo de oficio Impresso emitido pelo Comigé de Etica em PesquisalJFPE.





