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Resumo

A obesidade define-se como acumulo de tecido adiposo na composi¢ao corporea de um individuo, tendo origem multifatorial.
Atualmente, esta condigao é um dos principais problemas preveniveis de satide publica, ja que houve um aumento significativo
de sua prevaléncia nos Gltimos anos. Além disso, a obesidade esta associada a presenga de comorbidades, o que amplia os
fatores de risco para a ocorréncia e agravo de infecg¢Oes respiratorias. Este trabalho visa a reunido de dados a respeito da
relagdo entre a obesidade e a ocorréncia e agravamento de doengas de vias respiratorias. O presente artigo compde-se de uma
pesquisa exploratoria que utiliza como procedimento o levantamento bibliografico e a coleta de dados de artigos cientificos
das areas analisadas. Pesquisas relacionadas ao tema mostram que seres vivos obesos estdo propensos a ter alteragdes nas
respostas imunologicas, que levam a dessensibilizagao das células do sistema imune na resposta inflamatoria, correlacionando
a obesidade a um estado inflamatorio de baixo grau. Além disso, o incremento do percentual de adipdcitos esta relacionado
a maior incidéncia de pneumonia. Os obesos com infecgdes tém pior progndstico, ja que evoluem em maior velocidade para
quadros mais graves da doenga, comparando-se a individuos com IMC normal, devido a maior concomitancia de doengas
cronicas e a redugdo da capacidade pulmonar, que ocorre devido ao aumento da gordura intra-abdominal. Portanto, a redugao
do IMC, alimentagao adequada e a realizagdo de exercicios fisicos devem recomendadas pela equipe de satde, objetivando a
reducdo dos agravos de infecgoes e melhora da qualidade de vida.
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Abstract

Obesity is defined as the accumulation of adipose tissue in an individual’s body composition, having a multifactorial origin.
Currently, this condition is one of the main preventable public health problems, since there has been a significant increase in
its prevalence in recent years. In addition, obesity is associated with the presence of comorbidities, which increases the risk
factors for the occurrence and worsening of respiratory infections. This work aims to gather data about the relationship between
obesity and the occurrence and worsening of respiratory diseases. This article is composed of an exploratory research that
uses as a procedure the bibliographic survey and data collection of scientific articles from the analyzed areas. Research related
to the topic shows that obese living beings are prone to have changes in immune responses, which lead to desensitization of
immune cells in the inflammatory response, correlating obesity to a low-grade inflammatory state. In addition, the increase
in the percentage of adipocytes is related to a higher incidence of pneumonia. Obese patients with infections have a worse
prognosis, as they progress more quickly to more severe conditions of the disease, compared to individuals with normal BMI,
due to the greater concomitance of chronic diseases and the reduction in lung capacity, which occurs due to increased intra-
abdominal fat. Therefore, the reduction of BMI, adequate nutrition and physical exercise should be recommended by the health
team, aiming at reducing the problems of infections and improving the quality of life.
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Resumen

La obesidad se define como la acumulacion de tejido adiposo en la composicion corporal de un individuo, que tiene un origen
multifactorial. En la actualidad, esta condicion es uno de los principales problemas de salud piiblica prevenibles, ya que ha habido
un aumento significativo de su prevalencia en los tltimos aflos. Ademas, la obesidad se asocia a la presencia de comorbilidades,
lo que aumenta los factores de riesgo para la aparicion y agravamiento de infecciones respiratorias. Este trabajo tiene como
objetivo recopilar datos sobre la relacion entre la obesidad y la aparicion y agravamiento de enfermedades respiratorias. Este
articulo estd compuesto por una investigacion exploratoria que utiliza como procedimiento el levantamiento bibliografico y
la recoleccion de datos de articulos cientificos de las areas analizadas. La investigacion relacionada con el tema muestra que
los seres vivos obesos son propensos a tener cambios en las respuestas inmunitarias, lo que conduce a la desensibilizacion de
las células inmunitarias en la respuesta inflamatoria, correlacionando la obesidad con un estado inflamatorio de bajo grado.
Ademas, el aumento del porcentaje de adipocitos se relaciona con una mayor incidencia de neumonia. Los pacientes obesos
con infecciones tienen peor prondstico, ya que progresan mas rapidamente a condiciones mas graves de la enfermedad, en
comparacion con los individuos con IMC normal, debido a la mayor concomitancia de enfermedades cronicas y la reduccion
de la capacidad pulmonar, que se produce por aumento intra -grasa abdominal. Por tanto, el equipo de salud debe recomendar la
reduccion del IMC, una adecuada nutricion y ejercicio fisico, con el objetivo de reducir los problemas de infecciones y mejorar

la calidad de vida.

Palabras clave: Obesidad; Infecciones; Sistema Respiratorio.

Introduciao

A obesidade se caracteriza pelo excesso de tecido
adiposo na composi¢do corporal de um individuo e,
comumente, esta relacionada a diversos problemas de
saude', como dificuldades respiratorias e disturbios
articulares. Ademais, favorece a ocorréncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis, como Diabetes Mellitus 11
e dislipidemias?.

Possui carater multifatorial, ou seja, ocorre
por uma interagdo entre fatores genéticos e fatores
ambientais, como habitos nutricionais e culturais.

Atualmente a obesidade ¢ um dos mais
importantes problemas de satde publica, pois a sua
prevaléncia tem se elevado continuadamente nas tiltimas
décadas, principalmente em paises desenvolvidos®. No
cenario brasileiro, observa-se aumento da mesma em
todas as faixas etarias, niveis de renda e sexo. Contudo,
na populagdo com baixa renda o aumento foi mais
expressivo®.

Um dos principais parametros para diagndstico
de obesidade ¢ realizado a partir do calculo do Indice
de Massa Corporea, o qual € obtido através da razdo
entre massa corporal e estatura elevada ao quadrado®.
Entretanto, as consequéncias a satide possuem variagao
entre 0s obesos?.

As infeccdes agudas do trato respiratorio podem
se classificar de acordo com sua localizag¢do anatdémica:
rinofaringite, faringite e amigdalite, otite média, sinusite
e laringite compreendem a infecgdes de vias aéreas
superiores; bronquite, bronquiolite e pneumonias sdo
denominadas infec¢des de vias aéreas inferiores’.

No sistema respiratorio, a complacéncia pulmonar
e o volume corrente sdo menores em obesos. Além disso,
o diafragma apresenta limitacdo em seu movimento. A
soma destes fatores favorece a ocorréncia de colapso
pulmonar e atelectasia, levando a diminui¢do da
oxigenagdo e aumento do risco de infecgao®.

Desta forma, os obesos estdo predispostos

a infeccdo das vias respiratorias relacionada a
hipoventilagdo, hipertensdo pulmonar e estresse
cardiaco. Ademais, a obesidade também se associa a
maior risco de comorbidades, que resultam em maior
vulnerabilidade a infecgdes de via respiratoria’.

Este trabalho visa a reunido de dados a respeito da
relacdo entre a obesidade e a ocorréncia e agravamento
de doengas de vias respiratorias.

Materiais e Métodos

Este trabalho trata-se de uma revisao sistematica
dos estudos publicados sobre a associagdo entre
obesidade e a ocorréncia e agravamento de infecgdes de
vias aéreas inferiores.

Os dados foram coletados em Base de Dados
Vituais. Para tal utilizou-se as Bases de Informacao
Google Académico e a Scientific Electronic Library
Online (SciELO), no periodo de julho de 2020.

A estratégia de pesquisa para a procura dos artigos
foi: obesidade AND infeccao AND vias aéreas.

Resultados e Discussao

A defesa contra microrganismos ¢ realizada
pelo sistema imunologico, formado pelas respostas
imunes inata ¢ adquirida. A resposta imune inata possui
mecanismos de defesa que propiciam rapida resposta a
infecgdes. As células Natural Killer (NK) desempenham
importantes fungdes nas respostas inatas, especialmente
contra bactérias e virus intracelulares, pois sua
principal func¢do ¢ a morte das células infectadas. Ja na
resposta imune adquirida, destacam-se os linfocitos T
e B; os linfocitos B sdo as células capazes de produzir
anticorpos e reconhecer microrganismos extracelulares
e os linfocitos T reconhecem antigenos intracelulares
e participam na destrui¢do destes antigenos, liberando
citocinas ou matando as células infectadas®.
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Estudos relacionados a obesidade demonstram
que animais obesos tendem a ter alteragdes nas
respostas imunoldgicas, como diminuicao dos nimeros
de linfocitos, atividade citotoxica das células NK e
expressdo de citocinas antivirais, como interferon?.

Em contrapartida, ha leucocitose, as custas
do aumento do numero de neutrdfilos e mondcitos.
Contudo, apesar deste aumento, pesquisas mostram que
a neutrofilia ndo € capaz de aumentar a capacidade de
morte bacteriana.

Além de ser responsavel pela reserva de energia,
o tecido adiposo também exerce fungdes endodcrinas e
imunologicas. Os adipdcitos liberam moléculas como
IL-6, TNF-a e leptina, que podem levar a inflamacao
local e sistémica. Em especial a IL-6 ativa as células
imunes, regula a resposta inflamatdria aguda e atua no
eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal, mediando respostas
metabodlicas.

Dessa forma, presume-se que essas modificagdes
levam a dessensibilizacdo das células imunes na
resposta inflamatoria, relacionando a obesidade a um
estado inflamatério de baixo grau.

Apesar da obesidade estar associada ao acumulo
calérico, isto ndo garante uma nutricdo adequada.
Pacientes obesos podem apresentar deficiéncias
nutricionais de minerais, vitaminas € outros nutrientes,
que também podem influenciar na suscetibilidade do
individuo as infec¢des’.

No sistema respiratéorio um dos quadros
infecciosos mais comuns ¢ a pneumonia. Esta
se caracteriza por um processo infeccioso agudo
no parénquima pulmonar, associado a alteragdes
infiltrativas no raio X de torax. Dentre os sintomas mais
comuns manifestados estdo a taquipneia, dispneia, tosse
e febre’.

Estudos sugerem que o aumento do percentual
de adiposidade estd intimamente associado a ocorréncia
de pneumonia. Individuos obesos tendem a ter fungdo
muscular toracica e o controle do ciclo respiratorio
comprometidos, aumentando o esfor¢o respiratorio, o
que também contribui para a ocorréncia de infecgdes
de vias aéreas. Estes pacientes podem apresentar
alteragdes absortivas, distributivas ¢ do metabolismo
de antibidticos, o que favorece ao agravo dessas
infecgdes?.

Além de pneumonia outro processo infeccioso
relevante do sistema respiratorio ¢ a gripe. Esta
caracteriza-se por uma infeccdo aguda das vias
respiratorias causada pelo virus Influenza, que tem
como quadro clinico a presenga de febre, prostracao,
tosse e odinofagia. Em 2009, durante a pandemia pelo
virus Influenza A (HIN1), a obesidade foi definida
como fator de risco independente para a gripe’. Estudos
mostram que pacientes com indice de massa corporea
(IMC) acima de 40 apresentam maior suscetibilidade ao
virus, devido ao déficit imunologico’.

Outrossim, os obesos infectados possuem
pior prognoéstico por evoluirem de forma acelerada
para quadros mais graves da doenga, em comparagao
a individuos com IMC adequado, devido a maior
prevaléncia de comorbidades cronicas associadas e a
capacidade pulmonar reduzida, que ocorre em razao
do aumento da gordura intra-abdominal''. Devido
aos fatores mencionados, o obeso possui dificuldade
para expelir secregdes das vias aéreas, propiciando o
actmulo destas’.

Dentre os pacientes internados na pandemia
de HINI em 2009, 46% seriam obesos ¢ 56% dos
pacientes que necessitaram de ventilagdo mecanica
tinham obesidade severa. Correlacionado a pandemia
de SARS-CoV-19 em 2020, tem-se sugerido a alta
probabilidade de a obesidade também ser um fator
de risco independente nesta patologia, influenciando
diretamente no progndstico desses pacientes!'.

O COVID-19 causa uma infec¢do com resposta
imune exacerbada, definida principalmente pela
secre¢do de citocinas pro-inflamatorias, em conjunto a
uma grande quantidade de macrofagos alveolares, com
reducado de células T e IFN-y e sem alteragao no nlimero
de células B. Além disto, ha um acentuado aumentado
na producdo de IL-6, IL-2R, IL-10 e TNF-a. Tudo isto
atrelado ao aumento do percentual adiposo contribui
para a gravidade da doenga, ja que a obesidade por si
sO proporciona um ambiente inflamatorio cronico e a
adi¢do de mais um agente agressor amplificaria ainda
mais a resposta imunologica'®.

A obesidade é um estado inflamatorio cronico, o
que a torna fator de risco tanto para doencas cronicas
e enddcrino-metabolicas quanto para enfermidades
agudas, como infeccdes. Em relacdo ao sistema
respiratorio, a pneumonia ¢ uma das afeccdes mais
incidentes € com maior chance de agravamento em
relacdo a outras doengas do mesmo aparelho.

Dessa forma, a redugdo do percentual de gordura
corporal regride o estado pro-inflamatorio e o esforgo
respiratorio necessario para uma ventilacao eficiente.
Sendo assim, a manuten¢do do peso adequado traz
beneficios para evitar ocorréncia e agravamento de
infeccdes agudas, além da resposta ao tratamento
farmacologico.

Neste ambito, ¢ muito importante o
acompanhamento de uma equipe multiprofissional para
reduzir os riscos de agravamento tanto de infecgdes
agudas como cronicas, além de promover melhora da
qualidade de vida do paciente. Uma equipe composta
por psicologos, nutricionistas, profissionais de educacao
fisica, dentre outras especialidades ¢ importante para
o alcance de mudancas de habitos necessarios para
obten¢ao do peso adequado.
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Consideracoes Finais

Desta forma, a obesidade possui correlagdo
tanto com a ocorréncia de infec¢des das vias aéreas
quanto com seu prognoéstico. Logo, a redugdo do peso,
alimentacdo adequada e a pratica de exercicios fisicos
devem ser incentivadas pela equipe de satde, visando
a reducdo dos agravos de infec¢des e melhora da

qualidade de vida.
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