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Introducdo: A asma brénquica constitui-se em um importante problema de saude pablica. A
obesidade tem sido identificada como um fator de risco para a asma em adultos. Vérios
estudos tém mostrado a relacdo entre o aumento do indice de massa corporal (IMC) e a
doenca. O excesso de gordura corporal e de gordura abdominal também podem ser fatores de
risco para os pacientes com asma. Apesar de o IMC ser amplamente utilizado como indicador
clinico e epidemioldgico, ndo avalia a distribui¢do corporal. Poucos estudos tém considerado
0 papel da gordura abdominal e da gordura corporal na avaliacdo de obesidade em pacientes
com asma.

Objetivo: O objetivo principal foi determinar a concordancia entre diferentes indicadores
antropométricos [(IMC, percentual gordura corporal (%GC) e circunferéncia da cintura (CC)]
para avaliar obesidade em pacientes com asma. O objetivo secundario foi avaliar a associacéo
entre essas trés variaveis antropométricas e o grau de controle da asma, a fungdo pulmonar e a
qualidade de vida.

Métodos: Estudo de carater transversal, envolvendo pacientes adultos, com diagnostico de
asma de acordo com o Global Initiative for Asthma (GINA), atendidos no ambulatério de
asma do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Pacientes diagnosticados
com outra doenca pulmonar crénica, com raio-x anormal, bronquiectasias, enfisema, indice
tabégico acima de 10 magos/ano, gestacao e historico recente de infarto do miocardio foram
excluidos. Os pacientes foram entrevistados por um pesquisador treinado, utilizando uma
ficha estruturada com dados socioecondmicos e demogréaficos. A avalia¢do nutricional incluiu
medida do IMC e analise de composicdo corporal. A avaliacdo da funcdo pulmonar foi
realizada através do teste de espirometria. A avaliacdo da gravidade e do grau de controle da
doenca foi realizada utilizando as tabelas do GINA. A qualidade de vida foi avaliada pelo The
Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ), desenvolvido por Juniper e cols., traduzido e
validado para o portugués. O calculo de tamanho amostral foi estimado considerando uma
diferenca minima de 0,5 pontos no AQLQ, desvio padrdo igual a 1,0, com magnitude de
efeito de 0,5, alfa bidirecional igual 0,05 e beta igual a 0,20, sendo necessarios 64 pacientes
por grupo, totalizando 192 pacientes.

Resultados: Foram avaliados 198 pacientes, com média de idade de 56,2+14,8 anos, e
predominancia do sexo feminino (81,8%). A média de IMC foi de 29,6+5,7kg/m2, de CC foi
de 99,4+13,1cm, e de GC foi de 35,4+7,8%. O IMC mostrou moderada concordancia com o
%GC (0,566, p<0,001) e com a CC (0,597, p<0,001). Ndo houve associacdo estatistica entre
IMC (p=0,159, p=0,825), %GC (p=0,420, p=0,859) e CC (p=0,056, p=0,638) com o grau de
controle da asma e volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF;), respectivamente.
O IMC e a CC foram significativamente associados com o dominio sintomas do AQLQ
(p=0,016 e p=0,004, respectivamente), limitacdo de atividades (p=0,011 e p=0,003,
respectivamente) e funcdo emocional (p=0,014 e p=0,003, respectivamente).

Conclusdo: O IMC teve apenas uma moderada concordancia com o0 %GC e com a CC em
pacientes adultos com asma. Embora ndo tenha sido observada relacéo entre IMC, CC e %GC
e 0 grau de controle da asma e o VEF; o IMC e a CC foram negativamente associados com 0s
dominios sintomas, limitacdo de atividades e funcdo emocional do AQLQ.



