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RESUMO

Este estudo transversal, observacional e quantitativo avaliou a 
prevalência de obesidade em pacientes asmáticos atendidos no 
ambulatório de pneumologia de um hospital de referência em 
Recife, entre agosto de 2023 e agosto de 2024. Foram analisados 
dados de 44 pacientes adultos com asma, considerando idade, 
gênero, procedência, atividade física, comorbidades e status 
vacinal. A prevalência de sobrepeso e obesidade foi de 79,6%, 
sendo 36,4% com sobrepeso e 43,2% com obesidade. A maioria 
dos pacientes era do sexo feminino (81,8%), residia na Região 
Metropolitana de Recife (72,7%) e tinha média de idade de 49 
anos. A maior parte não praticava atividade física (72,7%), era não-
tabagista e possuía cobertura vacinal adequada para Covid-19 
e Influenza (86,4%). As comorbidades mais comuns foram 
hipertensão, diabetes e dislipidemia, apesar de prevalência abaixo 
de 30%. Entre os pacientes, 63,6% tinham asma precoce, 68,2% 
estavam em tratamento nos steps 4 e 5, e 65,9% apresentavam 
asma bem controlada. Reconhecer a obesidade como fator de 
risco para exacerbação da asma é essencial para a adesão ao 
tratamento e mudanças de estilo de vida, especialmente em 
serviços de referência que lidam com casos mais complexos.

Descritores: Asma; Obesidade; Índice de massa corporal.

ABSTRACT

This cross-sectional, observational, and quantitative study eva
luated the prevalence of obesity in asthmatic patients attended 
at the pulmonology outpatient clinic of a reference hospital in 
Recife, from August 2023 to August 2024. Data from 44 adult 
patients with asthma were analyzed, considering age, gender, 
origin, physical activity, comorbidities, and vaccination status. 
The prevalence of overweight and obesity was 79.6%, with 36.4% 
overweight and 43.2% with obesity. The majority of patients 
were female (81.8%), lived in the Metropolitan Region of Recife 
(72.7%), and had an average age of 49 years. Most did not engage 
in physical activity (72.7%), were non-smokers, and had adequate 
vaccination coverage for Covid-19 and Influenza (86.4%). The 
most common comorbidities were hypertension, diabetes, and 
dyslipidemia, with a prevalence below 30%. Among the patients, 
63.6% had early-onset asthma, 68.2% were treated with steps 4 
and 5, and 65.9% had well-controlled asthma. Recognizing obesity 
as a risk factor for asthma exacerbation is crucial for treatment 
adherence and lifestyle changes, especially in reference services 
that handle more complex cases.

Keywords: Asthma; Obesity; Body mass index.

INTRODUÇÃO
A asma é uma doença pulmonar crônica não 

transmissível, caracterizada por uma reação alérgica 
ou de hipersensibilidade que leva à obstrução rever

sível das vias aéreas.1 Seus principais fatores de risco 
incluem histórico familiar positivo, outras condições 
alérgicas, distúrbios no desenvolvimento pulmonar, 
como prematuridade, exposição ao tabaco, infecções 
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respiratórias e a obesidade. Os principais sintomas 
são dispneia, opressão torácica e sibilância, auxiliando 
no diagnóstico, junto com a espirometria que reve
la um padrão obstrutivo e aumento do volume expi
ratório forçado após o uso de broncodilatador. O 
Global Initiative for Asthma (GINA) define cinco 
etapas de tratamento da asma, variando conforme a 
gravidade dos sintomas, indo desde a combinação de 
broncodilatadores e corticosteroides até tratamentos 
biológicos específicos.2, 3

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima 
que cerca de 235 milhões de pessoas no mundo têm 
asma. Embora ocorrida estabilização nos países desen
volvidos, a incidência tem aumentado nos países em 
desenvolvimento. Em 2019, a asma foi responsável 
por 443.000 mortes globalmente, e a tendência é de 
crescimento nos próximos anos, a menos que medidas 
para diagnóstico e manejo sejam instituídas.4

No Brasil, estima-se que existam cerca de 20 milhões 
de asmáticos, com 350.000 internações anuais, sendo a 
asma uma das principais causas de hospitalizações 
pelo SUS. As regiões Norte e Nordeste têm as maiores 
taxas de internações por asma, enquanto o Sudeste 
apresenta o maior número de óbitos. Desde 2009, houve 
um declínio nas internações e mortalidade devido ao 
aumento do acesso aos tratamentos.2, 5

A obesidade é uma condição crônica definida pela 
OMS como o acúmulo excessivo de gordura corporal, 
com risco à saúde, sendo diagnosticada quando o Índice 
de Massa Corporal (IMC) é igual ou superior a 30. Em 
2016, 1,9 bilhão de pessoas estava com sobrepeso, e 
650 milhões com obesidade. Embora historicamente 
associada a países desenvolvidos, a obesidade tem au
mentado principalmente em países de baixa e média 
renda, especialmente nas áreas urbanas. A previsão da 
OMS é de que, em 2025, cerca de 2,3 bilhões de adultos 
estarão com sobrepeso, sendo 700 milhões obesos.6 
Dados da Associação Brasileira para o Estudo da 
Obesidade e Síndrome Metabólica (ABESO) indicam 
que a obesidade aumentou 72% no Brasil, passando de 
11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, com a cidade do 
Recife tendo uma média de 21,4% de obesos, ocupando 
o sexto lugar entre as capitais brasileiras.7

A obesidade resulta da interação entre fatores ge
néticos, metabólicos, alimentares e comportamentais, 
com destaque para o aumento do consumo de alimentos 
calóricos e a diminuição da atividade física. Além disso, 
está frequentemente associada a comorbidades como 
diabetes, hipertensão, apneia obstrutiva do sono, dis
túrbios metabólicos e doenças cardiovasculares.2

O acúmulo de gordura leva a um desbalanço 
energético que regula inflamações, aumentando cito

cinas como IL-6, IL-1β e TNF-α, responsáveis pela 
relação entre obesidade e asma. Os mecanismos fisio
patológicos compartilhados entre essas condições su
gerem uma associação com outras síndromes infla
matórias sistêmicas, resistência insulínica e alterações 
na microbiota intestinal.8, 9

A relação entre obesidade e asma é complexa. A 
obesidade afeta a dinâmica ventilatória, reduzindo 
o volume pulmonar, e a lipotoxicidade induzida pelo 
acúmulo de gordura gera inflamação crônica, afetando 
a função pulmonar e aumentando o risco de asma. 
Além disso, a asma pode ser um fator de risco para 
o desenvolvimento da obesidade devido à limitação 
na prática de atividades físicas e ao uso frequente 
de medicações de resgate, que indicam um controle 
insuficiente da doença.

O estado inflamatório sistêmico da obesidade, 
associado ao aumento da hiperresponsividade brôn
quica, está relacionado ao fenótipo de asma não ató
pica tardia, mais comum em mulheres. Esse fenótipo 
é caracterizado por baixa eosinofilia e ausência de 
marcadores típicos da asma alérgica de início precoce. 
A resposta inflamatória predominante Th1 dificulta a 
eficácia dos corticosteroides, que geralmente atuam na 
via Th2.

Assim, o tratamento da asma em pacientes obe
sos é desafiador devido à menor resposta aos corti
costeroides, dificuldade no controle da doença, maior 
uso de medicamentos, maior tempo de internação e 
maior severidade da doença. Pacientes obesos com 
asma apresentam um risco de hospitalização de quatro 
a seis vezes maior do que os adultos não obesos, além de 
maior número de visitas a serviços de emergência.

Apesar do impacto significativo à saúde pública 
global de ambas as condições, a relação entre asma e 
obesidade ainda é pouco abordada em estudos, espe
cialmente em cenários locais. Diante disso, este es
tudo propõe investigar a prevalência da obesidade 
em pacientes asmáticos atendidos no ambulatório de 
pneumologia de um hospital de referência em Recife.

MÉTODOS
Trata-se de estudo observacional, quantitativo e 

descritivo, do tipo corte transversal, com ênfase na aná
lise quantitativa da prevalência de obesidade nos pa
cientes asmáticos. O estudo foi realizado no Instituto de 
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), 
entidade filantrópica fundada em 1960, que atua nas 
áreas de assistência médico-social, ensino, pesquisa e 
extensão comunitária.
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A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) do IMIP sob o número de 
parecer 6.575.956 (CAAE: 75947323.7.0000.5201), res
peitando as normas estabelecidas pela Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da 
Saúde, para pesquisa em seres humanos. Devido a falta 
de informações de contato dos pacientes em prontuário 
eletrônico, foi solicitado a dispensa do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Os dados foram coletados em prontuários eletrô
nicos de 44 pacientes asmáticos adultos (com 18 anos ou 
mais) acompanhados no ambulatório de pneumologia 
do IMIP no período de agosto de 2023 a agosto de 2024. 
Para diagnóstico de asma, foi considerado quadro clínico 
compatível, associado a espirometria com incremento 
de 12% do volume expiratório forçado no primeiro 
segundo após uso de broncodilatador e aumento de 
200ml do volume expiratório em relação à linha base. 
Foram excluídos pacientes menores de 18 anos de idade 
e aqueles que não apresentavam informações referentes 
ao índice de massa corporal em prontuário eletrônico.

Em relação à asma, foi analisada idade de diag
nóstico (início precoce ou início tardio), step de tra
tamento de acordo com o GINA 2024 e o controle dos 
sintomas, por meio do Teste de Controle de Asma (ACT), 
um questionário estruturado de cinco perguntas que 
aborda, nas últimas quatro semanas, a frequência e a 
gravidade dos sintomas, a interferência nas atividades 
diárias e o uso de medicação de resgate classificando o 
paciente em bem controlado (ACT > 20), razoavelmente 
controlado (ACT de 16 a 19) e mal controlado (ACT <15). 

Para análise da prevalência de obesidade nos 
pacientes, foi utilizado o IMC e classificado em: ma
greza (abaixo de 18,5); eutrofia (entre 18,5 a 24,9); 
sobrepeso (entre 25 a 29,9); obesidade grau I (entre 30 
e 34,9); obesidade grau II (entre 35 a 39,9); e obesidade 
grau III (maior que 40). Foram ainda utilizadas va
riáveis biológicas (idade e gênero), sociodemográfica 
(procedência), comportamentais (tabagismo e atividade 
física), status de vacinação contra Covid-19 e Influenza 
no ano de 2023, além de presença de comorbidades 
(síndrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono 
[SAHOS], hipertensão arterial sistêmica [HAS], pré-
diabetes [pré-DM] ou diabetes mellitus [DM], disli
pidemia [DLP], rinossinusite e doença do refluxo gas
troesofágico [DRGE]).

Depois de coletadas as informações, foi realizada 
a construção de uma planilha com todas as variáveis 
utilizadas através da plataforma Excel. Os dados foram 
verificados de forma rigorosa e submetidos à análise 
estatística descritiva, com a criação de tabelas com 
as frequências das variáveis. Além disso, foram feitas 

tabelas de contingência, descrevendo a relação entre 
IMC e quantidade de comorbidades; controle dos sin
tomas e step de tratamento da asma; controle dos 
sintomas e vacinação. Os procedimentos de inferência 
estatística foram realizados por meio do teste Qui-
Quadrado. Foram considerados estatisticamente signi
ficativos os valores de p<0,05.

RESULTADOS
Os dados revelaram que 81,8% dos pacientes eram 

do sexo feminino e 18,2% do sexo masculino. A faixa 
etária variou entre 19 e 82 anos, com a idade média 
sendo de 49,02 anos para as mulheres e 49,625 anos para 
os homens, indicando uma distribuição semelhante 
entre os sexos. A maioria dos pacientes (72,7%) residia 
na Região Metropolitana do Recife, seguida por 11,4% da 
Mata Sul, 6,8% do Agreste, 4,5% da Mata Norte e 4,5% 
do Sertão.

Em relação às variáveis comportamentais, 27,3% 
praticavam atividade física, enquanto 72,7% não rea
lizavam nenhuma atividade. Quanto ao tabagismo, 
70,45% dos pacientes não eram fumantes, 15,9% eram 
expostos ao tabagismo passivo, 11,4% eram ex-taba
gistas e 2,3% eram fumantes ativos. Entre os não fu
mantes, 64,6% estavam com asma bem controlada, 
22,5% razoavelmente controlada e 12,9% mal controlada. 
Entre os expostos à nicotina, 69,2% tinham bom controle 
da asma, 23% mau controle e 7,6% razoavelmente 
controlada. Em relação à vacinação, 86,4% estavam 
vacinados contra Covid-19 e Influenza em 2023.

Quanto às comorbidades, 45,5% dos pacientes 
tinham hipertensão arterial sistêmica (HAS), 25% apre
sentavam rinossinusite, 25% tinham pré-diabetes ou 
diabetes mellitus, 2,3% tinham doença do refluxo gas
troesofágico (DRGE), 20,5% apresentavam síndrome da 
apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) e 25% 
tinham dislipidemia (DLP).

A presença de sobrepeso e obesidade foi significa
tiva, com 79,6% da amostra apresentando sobrepeso 
(36,4%) ou obesidade (43,2%). Entre os pacientes obesos, 
20,5% estavam com obesidade grau 1, 9,1% com grau 2 
e 13,6% com grau 3. Apenas 13,6% apresentavam IMC 
normal, e 6,8% tinham magreza.

Em relação ao momento do diagnóstico, 63,6% 
dos pacientes foram classificados com asma de início 
precoce, e 36,4% com asma de início tardio. Quanto aos 
steps de tratamento, 2,3% estavam no step 1, 29,5% no 
step 3, 31,8% no step 4 e 36,4% no step 5. No controle dos 
sintomas, 65,9% estavam com asma bem controlada, 
20,5% razoavelmente controlada e 13,6% mal controlada.
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peso, 33,3% com obesidade grau 1 e 11,1% com obesidade 
grau 3. Nos pacientes com asma mal controlada, 16,7% 
tinham magreza, 16,7% IMC normal, 33,3% sobrepeso, 
16,7% obesidade grau 1 e 16,7% obesidade grau 3.

Ao comparar controle dos sintomas e step de 
tratamento, 100% dos pacientes no step 1 tinham 
asma mal controlada. No step 3, 84,6% estavam com 
asma bem controlada, 15,4% com asma razoavelmente 
controlada. No step 4, 64,3% estavam com asma bem 
controlada, 21,4% razoavelmente controlada e 14,3% 
mal controlada. No step 5, 56,3% tinham asma bem 
controlada, 20,5% razoavelmente controlada e 13,6% 
mal controlada.

DISCUSSÃO
Historicamente, a asma era associada a idades mais 

precoces, mas estudos recentes mostram um aumento 
da incidência em idades mais avançadas, especialmente 
em grupos de meia-idade e idosos. No presente estudo, 
a média de idade dos pacientes foi de 49 anos, com uma 
limitação por analisar apenas pacientes com mais de 18 
anos.4 Os dados epidemiológicos indicam diferenças de 
gênero na incidência e gravidade da asma. Durante a 
infância, o sexo masculino é mais afetado, mas na idade 
adulta, o sexo feminino predomina, como evidenciado 
neste estudo, que encontrou 81,8% de mulheres na 
amostra.4

A prevalência da asma foi maior em áreas urbanas, 
com 72,7% dos pacientes residentes na Região Me
tropolitana do Recife (RMR). Fatores ambientais e 
socioeconômicos, como poluição do ar e densidade 
populacional, podem explicar essa alta incidência, 
além do possível acesso mais fácil aos serviços de saúde 
nas áreas urbanas, em comparação com pacientes que 
habitam longe dos centros médicos.

Em relação à vacinação, 86,4% dos pacientes se 
vacinaram contra Covid-19 e Influenza, com 100% 
daqueles sem vacinação apresentando asma mal con
trolada. Estudos recentes demonstram que a vacinação 
reduz a incidência de exacerbações.14 O Programa 
Nacional de Educação e Prevenção da Asma (NAEPP) 
enfatiza a importância da vacinação contra a gripe para 
o manejo adequado da asma, e a literatura indica que 
a infecção por Covid-19 aumenta a susceptibilidade 
a exacerbações asmáticas, reforçando a relevância da 
imunização nesse grupo.15, 16

Sobre a prática de exercício físico, a maioria dos 
pacientes não realizava atividade física. Entre os que se 
exercitam, 91,6% apresentaram asma bem controlada, 
evidenciando a relação entre a prática de exercícios e a 
melhora da função respiratória, da circulação pulmonar 

Figura 1. Relação índice de massa corporal com controle dos 
sintomas.

Figura 2. STEP de tratamento associado ao controle dos 
sintomas.

Figura 3. Estratificação de acordo com índice de massa corporal.

Ao correlacionar controle dos sintomas e IMC, 6,9% 
dos pacientes com asma bem controlada apresentaram 
magreza, 17,2% tinham IMC normal, 31% tinham sobre
peso, 17,2% com obesidade grau 1, 13,8% com grau 
2 e 13,8% com grau 3. Entre os pacientes com asma 
razoavelmente controlada, 55,6% estavam com sobre
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e da capacidade pulmonar, além da perda de peso, que 
contribui para o controle da asma, especialmente em 
pacientes obesos. No entanto, observou-se que a relação 
entre status tabágico e controle dos sintomas foi atípica, 
uma vez que, independentemente de serem fumantes, 
a maioria dos pacientes apresentava bom controle 
dos sintomas.17 A literatura sugere que o tabagismo 
ativo está associado a pior controle da asma e declínio 
acelerado da função pulmonar, devido à inflamação 
crônica das vias aéreas e outros fatores patogênicos, 
mas no presente estudo, poucos pacientes estavam 
expostos ao tabaco, o que limita a análise. 19

Em relação às comorbidades, o GINA 2024 lista 
rinossinusite, DRGE, obesidade, SAHOS, depressão 
e ansiedade como fatores de risco para pior controle 
da asma4. Neste estudo, a maioria dos pacientes não 
apresentava rinossinusite, DRGE ou SAHOS, porém 
79,6% apresentavam sobrepeso ou obesidade. Ou
tras comorbidades associadas à obesidade e à asma, 
como hipertensão (45,5%), diabetes mellitus (25%) 
e dislipidemia (25%), também foram encontradas, 
embasando a relação entre tais doenças. Esses acha
dos reforçam a importância de uma abordagem multi
disciplinar no manejo da asma, incluindo estratégias 
para controle do peso, monitoramento metabólico 
e tratamento de distúrbios psiquiátricos, visando a 
melhora do prognóstico e qualidade de vida dos pa
cientes.6 

A obesidade é um fator de risco significativo para o 
desenvolvimento e agravamento da asma, sendo mais 
prevalente em pacientes asmáticos. O estudo observou 
que 79,6% dos pacientes apresentavam IMC acima de 
24,9, o que é consistente com a literatura, que mostra que 
a obesidade aumenta o risco de asma. A obesidade pode 
também mimetizar sintomas respiratórios semelhantes 
à asma, devido a fatores mecânicos ou comorbida
des como apneia obstrutiva do sono. A espirometria é 
essencial para diferenciar as condições e garantir um 
manejo adequado.4

A literatura também sugere que pacientes obesos 
podem ter uma resposta mais pobre aos corticosteroides 
inalatórios devido a efeitos metabólicos ou padrão 
neutrofílico. No entanto, no estudo, a maioria dos pa
cientes com bom controle da asma era classificada com 
sobrepeso ou obesidade, sugerindo que outros fatores, 
como ausência de comorbidades adicionais e bons 
hábitos de vida, podem influenciar positivamente o 
controle da asma.20

Quanto ao início da asma, 63,6% dos pacientes a 
apresentaram precocemente, enquanto 36,4% tiveram 
início tardio. Isso está de acordo com estudos anteriores 
que mostram que a asma precoce é mais prevalente 

e frequentemente associada a fatores genéticos e 
ambientais desde a infância. A asma de início tardio, 
embora menos comum, tende a ser mais grave e 
resistente ao tratamento, com fatores como obesidade 
e exposição a irritantes ou alérgenos ao longo da vida 
contribuindo para sua gravidade.22

O diagnóstico precoce e a classificação adequada 
dos pacientes são essenciais para um tratamento eficaz 
e para o acompanhamento da evolução da doença.23,24 
No estudo, a maioria dos pacientes estava nos steps 4 e 
5 de tratamento, o que sugere que a asma estava mais 
grave e refratária. O step 4 é indicado para casos com 
sintomas graves ou exacerbação aguda, e o step 5 é usado 
quando os sintomas não respondem ao tratamento 
convencional.

Os pacientes no step 1 apresentaram IMC normal, 
enquanto os pacientes em steps mais elevados 
tinham predominância de sobrepeso ou obesidade: 
92,3% no step 3, 78,6% no step 4 e 74,9% no step 5. 
Estudos anteriores mostram que pacientes obesos 
frequentemente têm formas de asma mais resistentes 
ao tratamento e necessitam de doses mais altas de 
corticosteroides ou medicamentos biológicos. Esses 
achados ressaltam a importância do controle do peso 
no tratamento da asma, especialmente em pacientes 
que precisam de terapias mais intensivas.25

A maioria dos pacientes (65,9%) estava com asma 
bem controlada, o que pode estar relacionado ao fato 
de que muitos estavam em steps mais elevados de 
tratamento e tinham acesso facilitado aos serviços de 
saúde. Embora o controle adequado da asma tenha sido 
alcançado por 65,9% dos pacientes, 34,1% apresenta
ram controle inadequado ou mal controlado, o que é 
consistente com a literatura que aponta que cerca de 
30% dos pacientes com asma não conseguem manejar 
completamente os sintomas. Isso destaca a importância 
de estratégias para melhorar a adesão ao tratamento e 
a educação dos pacientes, que são fundamentais para 
uma abordagem mais eficaz da doença.26

Este estudo, embora com limitações como a baixa 
amostra e a restrição de faixa etária, demonstrou 
uma alta prevalência de obesidade entre os pacientes 
asmáticos, com 79,6% apresentando IMC acima do 
normal. A obesidade é um fator de risco importante 
para o desenvolvimento e controle da asma, afetando 
negativamente a resposta ao tratamento. Esses achados 
reforçam a necessidade de um manejo integrado dessas 
condições, especialmente em serviços de referência 
para casos mais complexos. Futuras pesquisas são ne
cessárias para aprofundar a relação entre obesidade e 
asma, com foco em melhores abordagens terapêuticas.
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