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RESUMO

Introducao: A obesidade é uma doenca metabdlica cronica caracterizada
por aumento do tecido adiposo, diagnosticada a partir do indice de Massa
Corporal maior ou igual a 30kg/m?2. J& a asma é uma doenca heterogénea,
geralmente caracterizada por inflamacdo crénica das vias aéreas,
hiperresponsividade brénquica e reversibilidade espontdnea ou com
tratamento. A asma pode ter fisiopatologia relacionada a resposta de
linfécitos Thl (asma ndo-alérgica) e linfécitos Th2 (asma alérgica). Existe
relacdo entre essas duas doencas, sendo a obesidade um fator de risco
para o desenvolvimento e/ou piora do quadro clinico da asma. O paciente
asmatico obeso pode apresentar sintomas mais frequentes e severos,
além de ter pior resposta ao tratamento com corticoides inalatérios.
Objetivos: Investigar a relacdo fisiopatoldgica existente entre a
obesidade e a asma, e elencar as particularidades do paciente asmatico e
obeso. Métodos: Revisao sistemdtica de literatura, com andlise de 12
artigos obtidos na base de dados do PubMed, com os descritores
“Asthma” e “Obesity”. Foram incluidos artigos em inglés, publicados entre
2010 e 2020 e relevantes para os objetivos propostos. Resultados: A
exacerbagdo da asma em paciente obeso tem etiologia multifatorial. A
obesidade altera diretamente a mecanica pulmonar, aumentando o
esforco respiratério. Além disso, o tecido adiposo é responsavel pela
producdo de adipocinas pré-inflamatérias (Interleucina 6, Fator de Necrose
Tumoral e Leptina), que podem agravar o quadro de asma. Essas
citocinas induzem a maior resposta de células Thl, aumentando a
inflamacdo neutrofilica nas vias aéreas e associando a piora no controle
da asma, reduzindo a resposta ao broncodilatador. A obesidade também
relaciona-se a menores niveis de vitamina D, o que pode ser um fator de
risco para asma. Por fim, nota-se relacdo importante com a dieta do
paciente e com a constituicdo do microbioma das vias aéreas, que tem
papel importante na inflamacao. Conclusao: A relacao fisiopatoldgica
existente entre obesidade e asma é multifatorial. O paciente obeso pode
apresentar sintomas mais severos e pior controle do tratamento. Dessa
forma, essas comorbidades precisam ser controladas objetivando uma
melhor qualidade de vida ao paciente.
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