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ANALISE COMPARATIVA DOS DESFECHOS CLINICOS DE PACIENTES
ASMATICOS OBESOS EM UM HOSPITAL DE ENSINO NO OESTE DO PARANA
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RESUMO: A asma é uma doenca pulmonar heterogénea caracterizada por obstrugio varidvel do fluxo
aéreo e hiperresponsividade das vias aéreas, levando a bronco constrigio episédica e reversivel. O objetivo
foi analisar o impacto da obesidade sobre os desfechos clinicos de pacientes asmaticos atendidos em um
hospital de ensino do oeste do Parana. Estudo retrospectivo de anilise qualitativa e quantitativa, realizado
no periodo de julho a setembro de 2023, com avaliagdo dos prontuérios médicos de pacientes com crise de
asma. Apés aprovagio ética (CAAE n? 70136723.4.0000.5219) foram coletados dados de 192 pacientes, 73
com caracteristica de eutrofia e 119 com obesidade. Sociodemografico, foi visto que 163 (85%) da populagdo
possuia pele branca e 29 (15%) parda, 78 (41%) foram atendidos por meio particular e 114 (599%) por
convénio de saide. Diferenca significativa foi encontrada com relagio a presenga de comorbidades e ao
nimero de medicamentos de uso continuo, no qual, os pacientes obesos apresentaram uma maior média.
De maneira correlata, este grupo também foi mais hospitalizado e permaneceu estatisticamente por mais
tempo na unidade. Mulheres eutréficas tiveram mais desfechos favordveis quando comparado com
mulheres obesas ou com homens, os quais foram hospitalizados com uma maior frequéncia. Houve um
percentual crescente no nimero de hospitaliza¢ées conforme o aumento da presenca de comorbidades.
Segundo a distribui¢io do indice de massa corpdrea foi visualizada uma diferenga significativa na qual,
quanto menor este indicador menor foi a taxa de hospitalizacao.

Palavras-chave: Obesidade. Clinica Médica. Pneumologia.

ABSTRACT: Asthma is a heterogeneous lung disease characterized by variable airflow obstruction and
airway hyperresponsiveness, leading to episodic and reversible bronchoconstriction. The objective was
to analyze the impact of obesity on the clinical outcomes of asthmatic patients treated at a teaching
hospital in western Parand. Retrospective study of qualitative and quantitative analysis, carried out from
July to September 2023, with evaluation of the medical records of patients with asthma attacks. After
ethical approval (CAAE n? 70136723.4.0000.5219), data were collected from 192 patients, 73 with eutrophic
characteristics and 119 with obesity. Sociodemographically, it was seen that 163 (85%) of the population
had white skin and 29 (1500) had brown skin, 78 (419%) were treated privately and 114 (599%) through health
insurance. A significant difference was found regarding the presence of comorbidities and the number
of medications taken continuously, in which obese patients had a higher average. Correspondingly, this
group was also hospitalized more often and remained statistically longer in the unit. Normal weight
women had more favorable outcomes when compared to obese women or men, who were hospitalized
more frequently. There was an increasing percentage in the number of hospitalizations as the presence
of comorbidities increased. According to the distribution of the body mass index, a significant difference
was observed, in which the lower this indicator, the lower the hospitalization rate.

Keywords: Obesity. Clinical medicine. Pulmonary medicine.
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INTRODUCAO

A Organizagio Mundial de Satde (OMS) define a obesidade como um excesso ou
acimulo anormal de gordura corporal que afeta a satide. Pessoas com indice de massa corporal
(IMC) >30 kg/m? sdo consideradas obesas, e aquelas com IMC de 25-29,9 kg/m? sdo consideradas
com sobrepeso. De acordo com esses critérios, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou
significativamente nas ultimas décadas, principalmente nos paises ocidentais, onde quase
metade da populagdo estd acima do peso (GARCIA-RIO et al., 2019). No entanto, a maior
prevaléncia por idade e sexo é de 2696, observada em mulheres com idade entre 65 e 74 anos. No
caso das criangas, um estudo europeu revelou uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 23,29
(22,4% em meninos e 23,9% em meninas) e 18,1% (20,4% nos meninos e 15,80 nas meninas),
respectivamente. Este estudo utilizou os padrdes de crescimento recomendados pela OMS
(MANGOVA et al., 2020).

Portanto, os nimeros variam muito de acordo com os padrdes de crescimento utilizados.
A pobreza e o baixo nivel educacional promovem dietas e estilos de vida que aumentam a
frequéncia da obesidade (BASSI et al., 2022). O risco de obesidade é 1,6 vezes maior para homens
e 2,4 vezes maior para mulheres com baixo nivel educacional do que para pessoas com maior
escolaridade. Paralelamente, a obesidade como comorbidade comum relacionada a asma esta
associada ao desenvolvimento de asma, pior controle dos sintomas da asma e aumento do risco
de hospitalizacdio (GARCIA et al., 2023). Evidéncias prospectivas recentes apoiam a ideia de que
o ganho de peso corporal precede o desenvolvimento de asma, embora o debate esteja longe de
terminar. A maioria desses estudos tem sérias limitacdes e nio esté claro se a obesidade aumenta
diretamente o risco de asma ou, inversamente, se os pacientes primeiro apresentam asma e
depois ficam com sobrepeso ou obesidade, possivelmente devido a restri¢des respiratdrias e
atividade fisica reduzida (FORNO, 2017).

A asma é uma doenca pulmonar heterogénea que afeta mais de 300 milhGes de pessoas
em todo o mundo (BRUSSELLE et al., 2022). Caracterizada por obstrugio vari4dvel do fluxo aéreo
e hiperresponsividade das vias aéreas, levando a broncoconstri¢do episédica e reversivel, devido
a uma resposta exagerada de estreitamento das vias aéreas a muitos gatilhos ambientais, como
alérgenos. Tradicionalmente, a doenca é classificada em dois grupos: asma extrinseca e
intrinseca. A asma extrinseca também é conhecida como asma alérgica, causada por alérgenos e
atribuida principalmente 4 inflamacdo aberrante T auxiliar tipo 2 (Th2). A asma intrinseca é
desencadeada por virios fatores, como aspirina, infec¢io pulmonar, exercicio, frio, estresse,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

1672



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

obesidade, etc (FAHY, 2015). Neste contexto o presente estudo teve por objetivo analisar o
impacto da obesidade sobre os desfechos clinicos de pacientes asméticos atendidos no pronto
atendimento de um hospital de ensino do oeste do Parana.

REFERENCIAL TEORICO

Mais de 650 milhGes de adultos sio obesos em todo o mundo (OLIVEIRA et al., 2019). A
crescente epidemia de obesidade nas tltimas décadas levou a um aumento da pressio sobre os
recursos de satide e ao aumento da morbidade e mortalidade por doencas associadas a obesidade.
A obesidade afeta os resultados em muitas das doengas pulmonares mais comuns, incluindo
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma e sindrome de hipoventilagdo por obesidade
(SHO) (SHARMA & COWAN, 2021). O efeito da obesidade nas doengas pulmonares é
multifacetado. A obesidade altera a dinimica da parede toricica com efeito de massa afetando
diretamente a mecinica tordcica, componente integrante do processo de ventilacdo. O aumento
do IMC esté associado ao aumento da limitacdo do fluxo aéreo; por exemplo, um recente estudo
transversal dinamarqués mostrou relagio para obstrucio das vias aéreas em individuos com
sobrepeso e obesos, respectivamente (BAARNES et al., 2019).

O fechamento das vias aéreas estd associado ao aprisionamento de gés e hiperinsuflacdo
e ¢ um dos dois elementos na reducio do VEF 1 (volume de expiragio forcada - juntamente comﬂ
o estreitamento das vias aéreas). Na asma, foi demonstrado recentemente que o IMC elevado
afeta o fechamento das vias aéreas independentemente do controle da asma (GARCIA et al.,
2023). Um estudo posterior mostrou que o IMC elevado, mas nio a circunferéncia da cintura,
piora o fechamento das vias aéreas em pessoas com asma, sugerindo que o efeito nio estd
totalmente relacionado a4 mecinica toracica alterada (SHARMA & COWAN, 2021).

Os gatilhos mais comuns para uma exacerbagio sio as infec¢des respiratérias virais com
rinovirus humano (RV). Em criancas em idade escolar, as taxas de internagio hospitalar por
exacerbacdes de asma correlacionam-se com o aumento sazonal de infec¢des por RV em
setembro a dezembro e novamente na primavera. Picos semelhantes de hospitalizacio por asma
sio observados em adultos (KIAN et al., 2023).

Outros virus respiratérios também podem causar exacerba¢des. Durante a pandemia de
HiN1 de 2009, a mortalidade e as interna¢des na unidade de terapia intensiva com infec¢des por
HiN1 foram frequentemente associadas a asma. O virus sincicial respiratdrio, causa frequente
de sibilincia em lactentes e criangas pequenas, também pode desencadear asma aguda em

adultos, principalmente em pacientes com mais de 65 anos (LEWIS et al., 2023).
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Existem virios fatores de suscetibilidade ou risco que ajudam a determinar se uma
infeccdo respiratdria viral causa uma exacerbacdo. A sensibilizagio alérgica é um fator de risco
para sibilos na infec¢io por RV, principalmente em criangas. Nio est4 totalmente claro se a
inflamacio alérgica frequentemente encontrada com sensibilizacdo aumenta a suscetibilidade
para infecgdes virais ou aumenta sua capacidade de provocar mais inflamacio (SHARMA &
COWAN, 2021). Os interferons tipo I sdo importantes respostas antivirais inatas aos virus
respiratdrios. Ha evidéncias de que a geracdo de interferon induzida por virus a partir de células
mononucleares do sangue periférico, células dendriticas plasmocitéides e células epiteliais
brénquicas é reduzida em alguns pacientes com asma alérgica (GUIDA et al., 2022).

Foi demonstrado que a ocupagio de seus receptores de membrana por IgE inibe a geracido
antiviral de IFN-a a partir de células dendriticas plasmocitéides e pode aumentar a
suscetibilidade a sibilos induzidos por RV e exacerbac¢bes de asma. Respostas imunes deficientes
a infecg8es virais podem estar presentes em condi¢des inflamatérias do tipo 2, com a producio
de interferon sendo inversamente correlacionada com o aumento da eosinofilia das vias aéreas,
niveis de IL-4 e IgE sérica total. Finalmente, o uso de IFN-f3 inalatério no momento de uma
infecgdo respiratéria superior reduz a carga viral das vias aéreas e melhora os sintomas clinicos
em pacientes com asma (RICCIARDOLO et al., 2023).

As infecgdes bacterianas podem prejudicar a depuragio mucociliar e aumentar a producgio
de muco no pulmio e podem causar inflamacio crénica das vias aéreas inferiores. Evidéncias
que ligam infec¢des bacterianas a exacerbacdes agudas de asma sdo limitadas. No entanto, os
virus respiratérios podem prejudicar as defesas antibacterianas dos macréfagos alveolares
humanos e, assim, facilitar o surgimento de infec¢Ges bacterianas ou altera¢des no microbioma.
Como essas inter-relacdes contribuem para as exacerbacdes nio estd estabelecido, mas elas
podem ter potencial importincia terapéutica para prevenir a asma aguda (GUIDA et al., 2022).

Alérgenos ambientais podem provocar asma. Além disso, mais de 80% das criancas com
asma sio sensibilizadas a alérgenos ambientais, sendo os alérgenos internos especialmente
importantes para a asma subjacente (SHARMA & COWAN, 2021). A ativagio de mastécitos
por alérgenos libera geracdo de histamina, prostaglandina D2 e cisteinil leucotrieno para causar
constri¢do do musculo liso das vias aéreas, aumento da permeabilidade microvascular, secrecdo
de muco e aumento da inflamac3o. A sensibilizac¢do alérgica também estd associada a diminuigio

das respostas imunes inatas e pode ser um fator de suscetibilidade a sibilancia induzida por virus.
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Essa inflamagio associada ao alérgeno também aumenta a capacidade de resposta das vias aéreas
ao RV para aumentar ainda mais a perda de controle da asma (FLANDERS et al., 2023).

A sensibilizacdo ao mofo e seu aumento sazonal acompanham uma maior gravidade da
asma e exacerbacBes sazonais. Pacientes sensibilizados 4 fungo tiveram aproximadamente 5
vezes mais chances de ter asma e aumento da capacidade de resposta das vias aéreas, sibilos e
uso de broncodilatadores. Visitas de emergéncia para exacerbacdes de asma correlacionam-se
com altas concentra¢des de mofo no ar. Por fim, descobriu-se que a sensibilizagdo est4 associada
a um aumento de aproximadamente 200 vezes no risco de parada respiratéria em criangas e
adultos (RICCIARDOLO et al., 2023).

Poluentes como fumaca de tabaco, ozdnio e material particulado, juntamente com
exposicdes ocupacionais, provocam exacerbacdes da asma. A fumaca do tabaco também tem sido
implicada no desenvolvimento de sibilincia persistente e maior gravidade da asma.
Hospitaliza¢es e atendimentos de emergéncia por asma ocorrem com mais frequéncia entre os
fumantes de cigarros (LEWIS et al., 2023). Matéria particulada, ozénio, diéxido de nitrogénio,
diéxido de enxofre e escape de diesel podem aumentar a inflamacio e a capacidade de resposta
das vias aéreas. Poluentes das vias aéreas, juntamente com uma infec¢do viral, podem agir

1675
sinergicamente para causar exacerbagdes da asma. A gravidade dos sintomas do trato respiratério—
inferior aumentou e as medicSes de pico de fluxo expiratério cairam com o aumento da exposigdo
ao diéxido de nitrogénio na semana antes de uma infecgio respiratéria (FLANDERS et al., 2023).

Quatro componentes essenciais do manejo da asma incluem educacio do paciente,
monitoramento dos sintomas e da fun¢io pulmonar, controle dos fatores desencadeantes e
comorbidades e terapia farmacolégica. A educagio do paciente sobre asma diminui as
exacerbacdes e melhora o controle. No entanto, como a gravidade da asma varia e difere entre
individuos e faixas etdrias, é essencial monitorar regularmente a eficicia do controle da asma
para orientar os ajustes necessarios no tratamento (BASSI et al., 2022).

O beneficio de medidas de controle ambiental para prevenir exacerbacdes é limitado.
Talvez porque as intervencdes ambientais geralmente se concentrem em um tnico alérgeno,
como 4caros, ou fumaca ambiental de tabaco, e com essa abordagem limitada, nenhum efeito foi
observado na morbidade da asma (KIAN et al., 2023). No entanto, a avaliacio de uma intervencio
ambiental domiciliar multifacetada que usou a remediacio da exposi¢do a 4caros, tabagismo
passivo, baratas, animais de estimagio, roedores e mofo e foi adaptado ao perfil de sensibilizacdo

do teste cutineo de cada crianga e as exposi¢des ambientais (FLANDERS et al., 2023). O grupo
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de intervencdo relatou significativamente menos sintomas de asma durante o ano de intervengio
e, curiosamente, também no ano de acompanhamento, com significativamente menos visitas
nio programadas relacionadas a asma ao pronto-socorro ou clinica para o grupo de intervengio.
A correlagio entre a reducio dos niveis de alérgenos de baratas no chio do quarto e a morbidade
relacionada & asma foi particularmente forte durante a intervengdo ativa (BASSI et al., 2022).
Embora seja dificil generalizar esses resultados para todas as criangas com asma, uma redugio
na exposicdo continua a alérgenos e irritantes ambientais, como os presentes nas residéncias de
pacientes com asma em 4reas urbanas, pode indicar a necessidade de uma intervenc¢io mais
abrangente (KIAN et al., 2023).

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo de anélise qualitativa e quantitativa (MAZUCATO,
2018), realizado no periodo de junho a setembro de 2023, com avaliagio dos prontuirios médicos
de pacientes atendidos no pronto atendimento de um hospital de ensino privado no municipio
de Cascavel/PR. Foram utilizados prontudrios eletrénicos (sistema Tazy®) de pacientes do
hospital Sdo Lucas de Cascavel atendidos de 1 de janeiro até 30 de junho de 2023, sendo incluidos
os pacientes maiores de 18 anos de ambos os sexos, que tiveram registrados como motivo da
procura do servico os derivados do CID J4s5.0 (asma), neste quesito foram somados 915
atendimentos. Foram excluidos 678 prontudrios pois ndo continham os valores do peso e altura
ou IMC. Da amostra total foram coletados dados de 237, e destes 45 foram excluidos por
apresentarem IMC entre 25,0 e 29,9 (considerados como sobrepeso). Os 192 prontuérios restantes
foram divididos em dois grupos: ndo obesos ou eutréficos (IMC entre 18,6 e 24,9) e aqueles com
IMC entre 30 e 40 (grupo obeso).

A coleta de dados ocorreu apenas apés a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) do Centro Universitdrio da Fundagio Assis Gurgacz, sob CAAE n®
70136723.4.0000.5219 e parecer n2 6.156.231. Foram contabilizados dados sociodemogréficos da
populacdo, desfecho clinico, presenca de comorbidades, nimero de medicamentos de uso
continuo (MUC) e tempo de internamento. Para o grupo com IMC superior a 30 foram
consideradas as comorbidades além da prépria obesidade. Os dados foram tabulados em Planilha
do Microsoft Excel® e demonstrados na forma de tabelas por meio de estatistica descritiva. A
analise estatistica (VIEIRA, 2021) foi realizada por meio do programa Statistica 7.0®.
Comparagdes entre duas varidveis foram realizadas por meio do teste T de Student. As variacGes
dos parimetros dentro de um grupo foram comparadas pela Anélise de Varidncia (ANOVA) de
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uma via. Significincia estatistica foi dada se p<o.0s.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o estudo foram coletados dados de 192 pacientes, sendo eles, 73 com caracteristica
de peso para eutrofia e 119 para obesidade. Para estes pacientes foi analisado, a média da idade,
das comorbidades, dos medicamentos de uso continuo e niimero e tempo de internamento. Os
dados sio demonstrados na tabela 1. Com relagdo a caracteristicas sociodemogréficas 163 (859%)
da populagio possuia pele branca e 29 (15%) parda. Do total de pacientes 78 (419%) foram atendidos

por meio particular e 114 (59%) eram portadores de algum convénio de satde.

Tabela 1. Resumo das caracteristicas da populagdo com asma atendidas em uma unidade de emergéncia entre janeiro
e junho de 2023.

N IMC Idade Comorbidades MUC Hosp Dias

Nio obesos 73 23,7 30,7 1,45 1,7 1% 1,2
Obesos 119 33,5 27,6 3,11 3,6 24% 3,4
p=0,6 p=0,032 p=0,037 p=0,04  p=0,03

Fonte: Os autores. N= tamanho amostral. Idade, comorbidades, MUC, dias e IMC = média dos valores do tamanho
amostral. MUC = ndmero de medicamentos de uso continuo. IMC = indice de massa corpérea em kg/m? Hosp -
percentual dos pacientes que apds atendimento foram hospitalizados. Diferenga significativa para p<o,05 pelo teste
T de Student comparando-se o grupo obeso com nio obeso.

Conforme pode ser visualizado na tabela 1, a média para IMC foi de 23,7 entre os nio
obesos e 33,5 entre os obesos. O grupo nio obeso apresentou uma média de 30,7 anos de idade,
1,45 comorbidades pré-existentes, 1,7 medicamentos de uso continuo, 1% (n=8) da populagio foi
hospitalizada com duragio de 1,2 dias. Por outro lado, entre os pacientes com alto IMC, foi
observada uma média de 27,6 anos de idade, 3,11 comorbidades pré-existentes, 3,6 medicamentos
de uso continuo, 24% (n=29) da populagdo foi hospitalizada com duracgdo de 3,4 dias. A anélise
estatistica demonstrou diferenca significativa para os pardmetros comorbidade (p=0,032), MUC
(p=0,037), hospitalizagio (p=0,04) e dias de internamento (p=0,03).

A associacdo entre obesidade e asma tem sido historicamente considerada unidirecional
(NORTE, 2023); as pessoas com asma grave tornam-se menos ativas e sem condicionamento, o
peso aumenta e o aumento do uso de corticoides orais agrava ainda mais o ciclo de ganho de peso.
Evidéncias crescentes apoiam a ligagdo causal entre IMC elevado, asma e controle deficiente da
doenca (SHARMA & COWAN, 2021). O pior controle da asma e qualidade de vida, aumento

do uso de medicamentos e atendimento de emergéncia foram demonstrados em numerosos
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estudos em todo o mundo incluindo Estados Unidos (LURBET et al., 2019), Japao (TOMITA et
al., 2023), Franca (MATULONGA-DIAKIESE et al., 2018) e Brasil (SANTOS et al., 2018).
Uma diferenca significativa foi encontrada com relacdo a presenca de comorbidades e
com rela¢do ao nimero de MUC, no qual, os pacientes obesos apresentaram uma maior média.
De maneira correlata, este grupo também foi mais hospitalizado e permaneceu estatisticamente
por mais tempo na unidade. Dada a importincia das comorbidades e da polifarmicia como
fatores de mal prognéstico, este dado sugere que a obesidade somada aos demais parimetros
tenha sido responsivel pelo maior nimero de internamento. Com relagio ao ndmero de

atendimento e internagio por sexo os dados estio demonstrados na tabela 2.

Tabela 2. Ntmero de atendimentos e internagdes por sexo e IMC.

Sexo IMC n Internacdo %

o N3io Obeso 26 2 7%
Feminino

Obeso 43 181 25,5

) N3io Obeso 47 6 12
Masculino

Obeso 76 18 23

p=0,04

Fonte: Os autores. N= tamanho amostral. Internagio = nimero de pacientes que foram a hospitalizados. IMC =
indice de massa corpérea em kg/m? oo = percentual de pacientes que foram hospitalizados comparado com ¢
tamanho amostral do grupo. Anilise estatistica por ANOVA de uma via. * diferenga estatistica comparado com
todos os demais grupos.

Foi possivel observar que, com relacdo ao percentual de internamentos nio houve uma
diferenca entre os sexos, no entanto, quando observado o IMC, a anélise de varidncia mostrou
que mulheres nio obesas tiveram mais desfechos favordveis quando comparado com mulheres
obesas ou com homens, os quais foram hospitalizados com uma maior frequéncia. Com relacio
a outros parimetros, como numero de comorbidades, MUC e tempo de internamento, a analise
estatistica nio mostrou diferenca entre os sexos, apenas em relacdo ao IMC conforme destacado
na tabela anterior.

Estudos de coorte mostram um fendtipo de asma grave obeso predominantemente
feminino agora amplamente reconhecido, afetando particularmente mulheres na peri e pés-
menopausa. Embora, um grande estudo transversal nos EUA (LURBET et al., 2019) mostrou que
niveis mais altos de estradiol e testosterona pareceu desempenhar um papel protetor na asma, as

ligacdes entre obesidade e asma sio complexas e talvez sejam consideradas bidirecionais

(SHARMA & COWAN, 2021).
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Como pode ser observado na tabela 3, houve uma diferenca significativa entre o
percentual de internamento para o grupo nio obeso, no qual, as maiores faixas etarias foram as
que tiveram um maior nimero de desfecho negativo. No entanto, quando se avaliou o grupo
obeso, nio houve um padrio crescente de distribui¢do, nem uma diferenca significativa, ou seja,

a taxa de internamento foi estatisticamente semelhante independente da faixa etaria.

Tabela 3. Distribuicdo dos internamentos entre a populagio obesa e ndo obesa distribuida pela faixa etéria.

N3o obesos Obesos

E:;(ii n Hosp % n Hosp %
<20 22 1 4,5% 51 10 19,6
21-30 21 1 4,7% 23 5 21,7

31-40 18 1 5,5% 25 5 20
41-50 3 I 33,3 16 6 37,5
51-60 5 2 40 3 2 66,6
>61 4 2 50 1 1 100
p=0,02 p=0,1

Fonte: Os autores. N= tamanho amostral. Hosp = niimero de pacientes que foram internados. o = percentual de
pacientes que foram internados comparados com o tamanho amostral do grupo. Anélise estatistica por ANOVA de
uma via. ¥ diferenca estatistica comparada com as diferentes faixas etérias.
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Conforme exposto na tabela 4 o grupo com obesidade apresentou uma média de 3,u

comorbidades e uma distribuicio homogénea no percentual de internagio independentemente
da quantidade delas (p=0,08). J4 o grupo nio obeso demonstrou um percentual crescente no
nimero de hospitalizacdes conforme houve o aumento da presenca de comorbidades, sendo a
média do grupo 1,45. Vale ressaltar que no grupo obeso, o valor zero comorbidades considera
apenas a obesidade. Neste grupo as comorbidades mais prevalentes foram hipertensio arterial

sistémica e diabetes tipo 2. J4 entre o grupo eutréfico foram depressio maior e ansiedade

generalizada.

Tabela 4. Percentual de internacio entre os grupos obesos e ndo obesos segundo a presencga de comorbidades.

N3o Obeso Obeso
Comorbidades n Hosp % n Hosp %
0 28 O o 3 I 33,3
I 19 L 5,2 1 4 36,3
2 8 I 12,5 19 6 31,5
3 12 2 16,6 35 6 17,4
4 6 4 66,6* 51 12 23,5
p=0,04 p=0,08
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Fonte: Os autores. N= tamanho amostral. Hosp = nimero de pacientes que foram internados. o = percentual de
P P q P

pacientes que foram hospitalizados comparados com o tamanho amostral do grupo. Anélise estatistica por ANOVA

de uma via. * diferenga estatistica comparada com a quantidade de comorbidades.

Quando comparado o percentual de internacio segundo a distribui¢do do IMC foi
visualizada uma diferenca significativa por ANOV A de uma via (p=0,03) na qual, quanto menor
o IMC menor foi o percentual de hospitalizagdo. Pacientes com IMC entre 35,0 e 39,9 tiveram
uma taxa de 56,2%, enquanto que, aqueles com IMC superior a 40 evoluiram para internamento
em 5$3,3% dos casos. Para todos os demais grupos com IMC menor que 34,4 a taxa de
hospitalizagio foi inferior a 18,1%. Estes dados sdo demonstrados na tabela s.

Foi demonstrado que a obesidade aumenta a inflamag3o em pessoas com e sem asma. Um grande
estudo de associagdo do genoma japonés (n = 9789, 4% com asma) descobriu que o aumento do
IMC se correlaciona com o aumento da contagem de neutréfilos e eosinéfilos no sangue (até o
IMC de aproximadamente 40 kg/m?* quando os niveis de contagem de eosinéfilos diminuem)
(SUNADOME et al., 2020). Um recente estudo prospectivo europeu (n = 202) relatou um efeito
aditivo da asma e obesidade no aumento da liberagio de mediadores pré-inflamatérios e
inflamacdo das vias aéreas, bem como modificacio da microbiota intestinal, nasal, oral e

pulmonar, intimamente ligado a inflamacdo (KIAN et al., 2023).

Tabela 5. Percentual de hospitalizacdes distribuidos pelo Indice de Massa Corpbérea.

IMC n Hosp %
N3o obeso 18,6 - 20,9 9 1 11,1
21,0-23,9 8 1 12,5
24-24,9 56 6 10,7
Obeso 30-34,9 88 16 18,1
35-39,9 16 9 56,2%*
>40 15 8 53,3%
p=0,03

Fonte: Os autores. N= tamanho amostral. Hosp = ntimero de pacientes que foram internados. % = percentual de
pacientes que foram hospitalizados comparado com o tamanho amostral do grupo. IMC = indice de massa corpérea
em kg/m?. Anilise estatistica por ANOVA de uma via. * diferenga estatistica comparada com todas as faixas de

IMC.

Um estudo em obesos com asma mostrou recentemente aumento da captagio de
eosinéfilos pulmonares em comparagdo com homélogos saudéveis de IMC, enfatizando ainda
mais o impacto da obesidade na inflamagio das vias aéreas (HUDLER et al., 2023). A presenca

de 4cidos graxos poli-insaturados e saturados na dieta aumenta a liberagio de citocinas
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inflamatérias durante a infec¢io do trato respiratdrio, o que pode aumentar a inflamacio das vias
aéreas e, portanto, afetar a gravidade da exacerbagio da asma (KIAN et al., 2023).

Além disso, a obesidade também tem sido cada vez mais comum, mesmo em pessoas com
menos de 50 anos, em relagdo a outros fatores de risco conhecidos (por exemplo, hipertensio,
doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2), e essa alta prevaléncia previu uma mudanca na
gravidade da asma, como por exemplo a internaco para as populagdes mais jovens, assim como
foi observado em outras doengas (MAKRINIOTTI et al., 2023). Um estudo retrospectivo em
Nova York que incluiu 3.406 pacientes hospitalizados com COVID-19 descobriu que pacientes
mais jovens com IMC acima de 40 kg/m? tinham 5 vezes mais chances de morrer (KASS et al.,
2020).

Neste contexto, reforca-se a hipétese de que a obesidade por si sé, foi capaz de ser um
componente preditor para o desfecho negativo em pacientes com crise de asma atendidos em um

pronto atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram coletados dados de 192 pacientes, sendo eles, 73 com caracteristica de peso para
eutrofia e 119 para obesidade. Com relacdo a caracteristicas sociodemogréficas 163 (859%) daﬂ
populacdo possuia pele branca e 29 (15%) parda, 78 (41%) foram atendidos por meio particular e
114 (59%) eram portadores de algum convénio de satde. Uma diferenga significativa foi
encontrada com relacdo 4 presenca de comorbidades e com rela¢do ao nimero de MUC, no qual,
os pacientes obesos apresentaram uma maior média. De maneira correlata, este grupo também
foi mais hospitalizado e permaneceu estatisticamente por mais tempo na unidade. Mulheres nio
obesas tiveram mais desfechos favoriveis quando comparado com mulheres obesas ou com
homens, os quais foram hospitalizados com uma maior frequéncia. O grupo nio obeso
demonstrou um percentual crescente no nimero de hospitaliza¢des conforme houve o aumento
da presenca de comorbidades. Segundo a distribui¢io do IMC foi visualizada uma diferenca
significativa na qual, quanto menor o IMC menor foi o percentual de hospitalizac3o.

Neste contexto, o presente estudo sugere que pacientes com obesidade tiveram um maior
percentual de desfechos negativos com relacdo & populacdo eutrdfica. Assim, demais estudos
devem elaborados no sentido de estudar a influéncia da obesidade em outros processos
patolédgicos e medidas socioculturais, econdmicas e educativas deveriam ser implementadas para

evitar que a populacio geral desenvolva obesidade.
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