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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a cinética diafragmatica, a funcao respiratoria
e a dosagem sérica de leptina e citocinas inflamatorias (IL.-6 e TNF-a) em trés grupos
clinicos: obeso, asmatico e saudavel. Metodos: Estudo clinico-exploratorio realizado
com 73 jovens (12-24 anos, sendo 42,5% do sexo masculino) alocados em trés grupos:
obesidade (GO, n = 33), indice de massa corporal (IMC z-score) > + 2 e asmaticos
leves controlados (GA, n = 26), classificados pela GINA, e grupo controle saudavel
(GC, n = 14). Os participantes foram submetidos a ultrassonografia diafragmatica,
espirometria, pressao respiratoria maxima, niveis séricos de leptina e niveis de IL-6 e
TNF-a em hemocultura total. Resultados: A espessura do diafragma foi maior no GO
em comparagao ao GAe GC (2,0+0,4vs 1,7 £ 0,5 e 1,6 £ 0,2, respectivamente, com
p < 0,05). A ventilacao voluntaria maxima (VVM) foi significativamente menor no GO
e GA em relacao ao GC (82,8 + 21,4 e 72,5 + 21,2 vs 102,8 + 27,3, respectivamente,
com p < 0,05). O GO tem a maior taxa de leptina entre todos os grupos (com os outros
dois grupos, p < 0,05). Os tres grupos tinham niveis semelhantes de TNF-a e IL-6.
Conclusao: A hipertrofia muscular encontrada no diafragma de individuos obesos pode
ser justificada pelo aumento do trabalho respiratorio imposto pela condicao cronica da
doenca. Esse aumento de espessura nao ocorreu em asmaticos leves controlados. Os
marcadores IL-6 e TNF-a nao detectaram evidencias de inflamagao muscular, embora
fosse esperado que a leptina estivesse alterada em individuos obesos. Pacientes obesos
e asmaticos apresentaram menor resisténcia pulmonar do que os saudaveis.
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INTRODUGCAO bem como em periodos intercrises de asmaticos.®9 A
hipdtese é que jovens obesos ou asmaticos podem ter
o diafragma comprometido e as adipocinas alteradas,
causando impacto negativo na fungdo pulmonar e na
forca ou resisténcia dos musculos respiratorios. O objetivo
deste estudo foi avaliar a cinética diafragmatica, a fungéo
respiratoria e a dosagem sérica de leptina e citocinas
inflamatdrias em hemoculturas (IL-6 e TNF-a) nos trés

grupos clinicos: obesos, asmaticos e jovens saudaveis.

Na ultima década, relatou-se que a obesidade infantil
e a asma podem levar a mecanismos imunometabdlicos
que causam impacto negativo no sistema respiratério.®
Embora seja bem conhecido que a obesidade e a asma
podem alterar a mecénica toracica, reduzir os volumes
e capacidades pulmonares e aumentar a resisténcia das
vias aéreas, as alteragbes na excursdo e espessura do
diafragma nessa populagdo especifica ainda ndo foram
estudadas.>* Adipocinas (leptina sérica, IL-6) e outras

citocinas inflamatdrias podem modificar a fungdo do
diafragma em individuos observados ao longo da vida.*”)

A avaliagdo ultrassonografica da cinética diafragmatica
pode contribuir para a identificagdo precoce de alteracdes
estruturais induzidas pela maior demanda respiratoria
vivenciada por individuos obesos ao longo da vida,

METODOS

Trata-se de um estudo clinico-exploratério realizado no
Laboratorio de Fungdo Pulmonar do Servigo de Pneumologia
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), em Recife, Pernambuco. Registro de
ensaio clinico: endofendtipo de obesidade-asma e mobilidade
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do diafragma na adolescéncia, NCT03029936.% Todos
os participantes e seus responsaveis foram informados
sobre os procedimentos da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram do estudo 73 jovens dos sexos masculino
e feminino, com idades entre 12 e 24 anos, alocados
em trés grupos: grupo obesidade (GO), grupo asmatico
(GA) e grupo comparativo (GC). O GO incluiu 33
individuos com diagnédstico de obesidade (indice de
massa corporal - IMC-escore = + 2).(Y O GA foi
composto por 26 individuos com diagndstico de asma
leve persistente controlada, de acordo com os critérios
da GINA,(*» com uma pontuacao z do IMC < + 2. Por
fim, o GC foi formado por 14 individuos sem doencas
respiratdrias ou neuroldgicas. A Figura 1 mostra o
fluxograma de desenho do estudo.

Considerando a demanda esponténea do servico,
todos os pacientes dos ambulatdrios de pediatria do
hospital foram selecionados. O grupo saudavel foi
composto pelos familiares saudaveis dos pacientes e da
equipe. Aplicaram-se os seguintes critérios de exclusdo:
individuos com doengas congénitas, neuroldgicas
ou genéticas e pacientes que ndo respondiam aos
comandos do procedimento.

Inicialmente, avaliaram-se os dados antropométricos
e clinicos de todos os pacientes participantes. Todas
as medidas foram coletadas no ambulatério pela
manhd, em jejum de pelo menos 4 horas, para avaliar
os niveis de adipocina. Posteriormente, realizou-se
uma ultrassonografia diafragmatica para avaliar a
excursdo, a espessura, a espirometria e as pressoes
respiratorias maximas.

Mensuraram-se 0 peso corporal e a estatura em
balanca digital com precisédo de 0,01 kg (Balanca
digital, Industrias Filizola S.A., Sdo Paulo, S3o Paulo,
Brasil) e estadiometro portatil de 2 m de graduagéo
de 0,1 cm (Estadiometro Sanny®, S&o Bernardo do
Campo, Sdo Paulo, Brasil), respectivamente. O célculo
do indice de massa corporal (IMC) seguiu o programa
AnthroPlus da Organizagdo Mundial da Salide (OMS)
(AnthroPlus, OMS, Genebra, Suiga) e categorizado de
acordo com o escore z do IMC.(*!)

Avaliou-se a composicdo corporal por meio da
mensuragdo das sete dobras cutaneas (subescapular,
axilar média, triceps braquial, coxa, suprailiaca, abdome
e torax) com um plicometro digital (Plicometro digital
DGI, Prime Med, Curitiba, Parana, Brasil). Realizaram-se
trés medidas, seguidas do calculo da média aritmética
entre elas.?
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Figura 1. Fluxograma de projeto do estudo.
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Mediu-se a excursdo diafragmatica em individuos
deitados com o tdérax apoiado em uma inclinagdo de
450, realizando um ultrassom (Sistema de ultrassom
Sono Ace R3, Samsung Company, Seul, Coreia do Sul)
no modo M, com um transdutor convexo (3,5 MHz)
posicionado em linha axilar média direita.(**1% Os
participantes foram instruidos a respirar profunda e
rapidamente no nivel da capacidade pulmonar total
(CPT), o que foi repetido varias vezes. O registro das
excursOes diafragmaticas craniocaudais durante a
respiragdo em repouso e a respiragdo até a CPT mostrou
curvas sinusoidais.*%) A excursdo diafragmatica
apareceu na trajetdria obtida entre a linha de base
antes do inicio da inspiragdo e o plat6 no final da CPT.
Obteve-se a média de cinco medidas com diferenca
inferior a 10% entre elas.

Avaliou-se a espessura do diafragma por meio de
um ultrassom (Sistema de ultrassom Sono Ace R3,
Samsung Company, Seul, Coreia do Sul) no modo B.
Posicionaram-se o participante em decubito lateral
esquerdo®41% e um transdutor linear de alta resolugdo
e baixa penetragao (7,5 MHz) perpendicularmente
a cavidade toréacica entre o oitavo e 0 nono espago
intercostal, entre as linhas axilares.(*® Identificou-se
o diafragma por duas linhas brilhantes paralelas que
representam a membrana pleural e peritoneal. Mediu-se
a espessura diafragmatica do meio da linha pleural até
0 meio da linha peritoneal. Realizaram-se duas medidas
de espessura entre 0,5 e 2 cm da visualizagdo do seio
costofrénico em cada imagem ultrassonografica e
utilizou-se do valor médio dessas duas medidas como
medida final.(*>) Obteve-se a média das trés medidas
finais da espessura da zona de aposicdo diafragmatica
durante a capacidade residual funcional (espessura do
diafragma relaxado - Tfrc) e ao final da CPT (espessura
do diafragma contraido - Ttlc). Também se calculou a
fragdo de espessamento (FE) como o espessamento
proporcional do diafragma da capacidade residual
funcional (CRF) para a CPT. A FE representa um indice
de espessamento diafragmatico, conforme definido
pela seguinte Equagdo 1:

FE = (Ttle~Tfrc ] Tfre | x100 (1)

em que: Tfrc é a espessura do diafragma, medida no
final de uma expiragdo silenciosa (na CRF); e Tticé a
espessura maxima do diafragma, medida no final de
uma respiracao profunda (na CPT).

Utilizou-se de um espirémetro portatil multifuncional
(Spirobank G USB - MIR, Roma, Itdlia) para a
realizagdo da espirometria de acordo com os padrdes
recomendados."”) Para avaliar a ventilacdo voluntaria
maxima (VVM), solicitou-se ao paciente que respirasse
0 mais rapido e profundamente possivel por 12 a
15 s. O volume mobilizado nesse periodo de tempo foi
entdo extrapolado para o tempo de 1 min. Todas as
equacdes utilizadas para os célculos foram estimadas
por Pereira et al.(*®

Avaliaram-se as forgas musculares inspiratéria e
expiratoria indiretamente por meio da mensuragao
das pressdes inspiratoria e expiratdria maximas
(PImax e PEmax, respectivamente) por meio de um
manovacuémetro digital (MVD-300, GlobalMed, Rio
Grande do Sul, Brasil). Para a obtencdo da PImax,
solicitou-se ao paciente que realizasse uma expiragao
até o volume residual, seguida de uma inspiracdao
maxima com a via aérea ocluida por um clipe nasal.
Para a PEmax, solicitou-se ao paciente que inspirasse
até a CPT e, em seguida, fizesse uma expiragdo forcada.
Realizaram-se trés manobras com o paciente sentado e
considerou-se o maior valor para avaliagao, com base
nos valores normais para as pressoes respiratorias
maximas em jovens.?

Coletaram-se 10 mm de sangue em tubos contendo
heparina sddica para a cultura de células. Realizou-se
a analise da leptina de acordo com as recomendagoes
do fabricante usando o kit comercial Human Leptin
Elisa (Kit Leptin ELISA, Millipore Corporation, St.
Charles, Missouri, Estados Unidos). Quantificaram-se
os niveis de citocinas das amostras séricas por meio
do sistema Cytometric Bead Array (CBA), seguindo
a metodologia sugerida pelo fabricante. Em primeiro
lugar, transferiram-se 50 pl da mistura de granulos de
captura marcada com anticorpos monoclonais (anti-IL-2,
anti-IL-4, anti-IL-6, anti-IL-10, anti-IFNy e anti-TNF-a)
com diferentes intensidades de fluorescéncia (FL3) para
tubos para testar as amostras e o controle negativo.
Adquiriram-se os dados usando o citometro de fluxo
FACScalibur e realizaram-se as analises no software
BD CBA (BD CBA, Becton, Dickinson and Company,
San Jose, Estados Unidos).

Cultivaram-se as células do sangue periférico
para uma padronizacdo do segundo dia, realizada
por Lorena et al.?® Estimularam-se culturas de
Dermatophagoides pteronyssinus (DPT) e Fito-
hemaglutinina (PHA) (5 pg/mL) e usaram-se culturas
sem estimulo como controle negativo. O sangue foi
cultivado em tubos especificos para cultura em uma
proporcdo de 1 mL de sangue total para 1 mL de meio
RPMI 1640 suplementado com 10% de soro fetal bovino
a 37°C a 5% de CO,,.

Realizou-se o teste estatistico em um software
estatistico (SPSS, 20.0, Chicago, Illinois, Estados
Unidos) e construiram-se as figuras no GraphPad
Instat (GraphPad Software, San Diego, Califérnia,
Estados Unidos). O teste de Shapiro-Wilk verificou
a suposicdo de normalidade e homogeneidade das
variadveis quantitativas envolvidas no estudo. A ANOVA
unilateral com teste de comparagdo multipla de Tukey
comparou as variaveis quantitativas e normais entre
os trés grupos. No caso de variaveis quantitativas ndo
normais, aplicou-se um teste de Kruskal-Wallis com
comparagao multipla de Dunn. Todas as correlagdes
usaram o coeficiente de Spearman. Apresentaram-se
as variaveis numéricas como medidas de tendéncia
central e dispersdo. Todas as conclusdes resultaram
de um nivel de significancia de 5%.
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Calculou-se a amostra no programa G* power-3.1.9.4
por post-hoc power com base nos dados de espessura
do diafragma dos trés grupos analisados. Os valores
considerados foram: a = 0,05; tamanho total da
amostra = 73; numero de grupos no teste ANOVA
de uma via = 3; e tamanho do efeito f = 0,4260637.
Calculou-se o tamanho do efeito com base na média,
tamanho da amostra e raiz quadrada da variancia
combinada para os trés grupos analisados. Esses dados
geraram um power (1-f err prob) de 90%.

RESULTADOS

Do total de 73 individuos participantes (42,5%
homens), alocaram-se 14 (42,8% homens) no GC, 33
(39,4% homens) no GO e 26 (46,1% homens) no GA.

Como esperado, ndo se encontrou diferenga entre os
grupos para idade ou altura, enquanto o GO apresentou
niveis mais elevados de peso total, escore z de IMC,
massa corporal magra, massa gorda, percentual de
gordura e circunferéncia abdominal do que o GA e o
GC (Tabela 1).

Excursdo do diafragma, espessura e fracao
de espessamento

A Figura 2 mostra as comparagles da excursdo e
espessura diafragmatica entre os grupos. Em relagdo
a cinética do diafragma, o GO apresentou maior
espessura na CRF do que o0 GA e o GC. Nao se indicou
diferenga entre a mediana (intervalo interquartil) e a
FE entre obesos, asmaticos e individuos saudaveis:
respectivamente, 158 (79,5) vs 157,5 (133) vs 161
(109,9), p > 0,05 (dados ndo paramétricos - teste
de Kruskal-Wallis). Além disso, correlacionaram-se
positivamente as FEs com a massa gorda e o percentual
de gordura corporal (r=0,431, p=0,012; er = 0,425,
p = 0,014, respectivamente).

Teste de funcdo pulmonar e pressoes
respiratérias maximas

Todos os trés grupos de estudo apresentaram
varidveis espirométricas, incluindo capacidade vital
forcada (CVF) e volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF,), dentro da normalidade (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas dos 73 adolescentes.

Parametros Obesidade
(n=33)
Idade (y) 14(3,5)
Peso total 83,30+17,8
Altura 159+7,4
Pontuacao IMCz 2,7(0,8)
Massa corporal enxuta (Kg) 55,5+9,5
Massa gorda (Kg) 25,8+10,3
Gordura corporal (%) 30,8+7
Circunferéncia abdominal (cm) 99,9+12,8
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Figura 2. Comparagdo da excursdo do diafragma (A),
espessura do diafragma na capacidade residual funcional -
FRC (B) e espessura do diafragma na capacidade pulmonar
total - TLC (C) entre o grupo obeso, o grupo asma e o
grupo comparativo (59,6 + 9,8 vs 54,1 + 13,9 vs 53,7 +
16,3; p = 0,4223, 1,6 £ 0,2 vs 1,7 £ 0,5 vs 2,0 £ 0,4;
p=0,001,43+1,2vs48+1,3vs52+1,2;p=0,0735,
respectivamente). * = ANOVA unilateral com teste de
comparagdo multipla de Tukey.

Comparativo
(n=14)

14(3) 17,5(5,3) >0,050
47,20£10,42 54,1045,6° < 0,001
156+10,03 164+5,77 >0,050
0,52(0,1)2 -0,6(-0,8) < 0,001
44,1+13,72 44,9+4 5 < 0,001
7,8+5,0° 8,5¢4,32 < 0,001
14,6+82 15,6+7,1° < 0,001
68,6+13,6? 734,32 < 0,001

Os dados sd@o apresentados como mediana e intervalo interquartil ou média + desvio padrdo, quando aplicavel.
Pontuagdo IMCz: indice de massa corporal; *diferengas com o grupo de obesidade; *ANOVA unilateral com teste de
comparagdao multipla de Tukey. ou teste de Kruskal-Wallis com comparagdo multipla de Dunn
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Tabela 2. Parémetros espirométricos dos adolescentes.

Parametros Obesidade Comparativo
(n=33) (n=14)
CVF (%) 99,3+15,5 99,6+19,5 96,1+9,8 0,234
VEF1 (%) 96,3+15,2 91,6+18,2 95,1+9,7 0,497
VEF1/FVC 97,0+15,3 92,0+18,8 99,0+9,7 0,3309
VVM (%) 82,8+21,42 72,5+¢21,2 2 102,8+27,3 <0,001
PImax (cmH,0) -76,2+25,7 -78,1+21 -72,2+20,5 0,745
PEmax (cmH,0) 86,2+24,5 80,3+27,2 79,9+25,2 0,601

CVF: porcentagem da capacidade vital forgada prevista; VEF,: porcentagem do volume expiratério forcado previsto
no primeiro segundo; VVM%: porcentagem da ventilagdo voluntaria maxima prevista; PImax: presséo inspiratdria
maxima; PEmax: pressdo expiratoria maxima. As equacgdes utilizadas para calcular as porcentagens previstas foram
estimadas por Pereira et al.(*®), adiferenga com o grupo comparativo. *ANOVA unilateral com teste de comparagao

multipla de Tukey.

Tanto o GO quanto o GA apresentaram média de
VVM% significativamente menor do que os individuos
saudaveis (Tabela 2). Todos os grupos tiveram pressoes
respiratorias maximas semelhantes.

Niveis sistémicos de leptina e cultura de
células de adipocinas

O GO apresentou niveis séricos de leptina mais
elevados do que o GA e o GC: respectivamente, 48,1
(35,2) vs 10,1 (16,9) vs 8,7 (15,5), p < 0,001. A cultura
de células de sangue total ndo mostrou diferencas
significativas nas respostas de TNF-a e IL-6 a DPT e
PHA entre os trés grupos (Figura 3).

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo que aborda a avaliacdo
da excursdo e espessura do diafragma em uma
amostra de jovens obesos e asmaticos com todas
as medidas destinadas a investigar as relagdes com
os niveis sistémicos de adipocinas (leptina e IL-6) e
TNF-q, variaveis espirométricas e pressoes respiratorias
maximas, principalmente na cinética do diafragma.
Observou-se que a obesidade levou ao aumento da
espessura do diafragma na CRF, mas a excursdo do
diafragma permaneceu inalterada. Tal hipertrofia pode
ser justificada pelo aumento do trabalho respiratério
imposto pela condicdo cronica da doenga. Na asma
controlada, crises ocasionais de asma ndo causaram
aumento na massa muscular, embora os GA e o0 GO
tenham apresentado menor resisténcia respiratoria
do que o GC. Nem os marcadores IL-6 nem TNF-a
apontaram para qualquer evidéncia de inflamacdo
muscular; ja a leptina alterada era esperada em
individuos obesos.

Realizaram-se diferentes avaliagGes da cinética do
diafragma em jovens. Até onde se sabe, apenas um
estudo anterior®® avaliou medidas ultrassonograficas
da excursdo e espessura diafragmatica em lactentes
e criangas saudaveis, propondo valores normais para
essa faixa etaria. No entanto, este estudo avaliou a
excursao e a espessura do diafragma na CRF, ndo
conseguindo demonstrar a dinamica do diafragma.

Boussuges et al.” e Ueki et al.(*® afirmam a importancia
de avaliar a excursdo e a espessura do diafragma na
CPT. Até o momento, nenhum estudo anterior avaliou
as medidas ultrassonograficas da excursdo e espessura
do diafragma em jovens obesos. Apesar da dificuldade
relatada na avaliacgdo da excursdo e da espessura
diafragmatica em individuos obesos,® este estudo
ndo encontrou dificuldades na avaliagdo da cinética
diafragmatica em jovens obesos.

O espessamento do diafragma em sua zona de
aposicdo pode impulsionar a excursdo diafragmatica
diante de um aumento da carga fisioldgica (inspiracao
maxima) ou patoldgica (dispneia) em um paciente
bem acordado.?® Ainda assim, também se encontrou
correlagdo positiva entre a massa gorda e o percentual
de gordura corporal com as FEs no GO, permitindo
conjeturar que individuos com maiores graus de obesidade
podem comprometer a fungao do diafragma. Pelo que
se entende, muito ainda precisa ser esclarecido sobre
0 comportamento da excursdo, espessura e FE do
diafragma no contexto da obesidade, principalmente
no que diz respeito ao seu impacto na fungdo pulmonar.

Alguns estudos(?*?% abordaram a avaliagao da
cinética diafragmatica com patologias associadas.
Em unidades de terapia intensiva, a FE tornou-se um
novo indice para predizer a disfuncdo diafragmatica.®>
Ela reflete o trabalho respiratério estabelecido pelo
diafragma em resposta a determinada carga e pode
replicar a forga intrinseca do diafragma, mas também
¢ influenciada pelo grau de carga imposto ao sistema
respiratdrio.?® Uma FE mais alta pode refletir um
aumento do trabalho respiratério em resposta a
maior carga cardiorrespiratdria imposta ao musculo
diafragmatico quando avaliado em condices de
respiracdo espontdnea, mas ndo sdo conhecidos
limites superiores para individuos jovens.”

A fungdo pulmonar tem sido amplamente estudada
no ambito da obesidade e asma.?” Neste estudo,
verificou-se que tanto os jovens obesos quanto os
asmaticos apresentaram fungdo pulmonar normal,
mas diminuicdo da resisténcia respiratéria (VVM),
e valores normais para as pressdes respiratdrias
maximas. Recentemente, o tecido adiposo branco
tem demonstrado controlar o metabolismo muscular

J Bras Pneumol. 2021;47(5):e20210166
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Figura 3. Comparagdo dos niveis de IL-6 e TNF-a nos grupos obesidade, asma e comparativo. IL = interleucina; Se =
sem estimulo; Dpt = Dermatophagoides pteronyssinus; Pha = fito-hemaglutinina.

e também contribuir para o acimulo de adipdcitos
intramusculares, além de aumentar a resisténcia a
insulina.?® Esse deposito de gordura intramuscular
pode ser prejudicial a funcdo muscular associada a
liberagdo de fatores pré-inflamatdrios, como leptina,
IL-6 e TNF-a, que sdo prejudiciais ao metabolismo
muscular.®

Obesidade e asma tém respostas diferentes para
Th1l e Th2, influenciadas pelo antigeno estimulante
e presencga de citocinas no meio ambiente.(”” No
contexto da obesidade, o TNF-a estd entre as citocinas
pré-inflamatdrias mais estudadas.?® Pode estar
aumentado, mas ndo necessariamente implicado
em patologias ou processos inflamatdrios. Nesta
pesquisa, 0 GO e o GA ndo apresentaram resposta
significativa aos niveis de TNF-a em relagdo ao GC,
mesmo com o estimulo DPT. Esse achado é consistente

J Bras Pneumol. 2021;47(5):e20210166

com outros estudos.39 As concentragdes séricas
de IL-6, conhecidas como marcadores inflamatdrios
cronicos de baixo grau, estdo associadas a obesidade
e a resisténcia a insulina em adultos e criangas.*29
Smargiassi et al.®® relataram uma associagdo de
peptideos pro-inflamatdrios circulantes, incluindo PCR
e IL-6, com adiposidade abdominal, fatores de risco
cardiometabdlico e resisténcia a insulina em criancas
na pré-puberdade. Nos achados deste trabalho, o
GO ndo apresentou resposta significativa aos niveis
de IL-6 em nenhum dos trés estimulos em relagdo
ao0s outros grupos, pois é possivel que o tamanho da
amostra nessas variaveis tenha se limitado a identificar
a diferenga entre os grupos.

Dessa forma, baseou-se a hipdtese no fato de que

niveis elevados de leptina sérica em obesos poderiam
estar associados a alteracdes na espessura diafragmatica,
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Figura 4. Modelo conceitual de obesidade e influéncia da asma na fungdo do diafragma. Nota: IL = interleucina;

TNF = fator de necrose tumoral; ? = possivel influéncia.

conforme demonstrado em populacbes idosas, nas
quais os niveis de leptina estdo associados a baixo
desempenho fisico e diminuicdo da forca e massa
muscular.(® Encontraram-se diferengas significativas
nos niveis séricos de leptina no GO, enquanto a leptina
no GA foi semelhante ao GC. No entanto, os resultados
mostraram individuos obesos com maiores valores de
espessura diafragmatica na CRF do que o GA e o GC.
Uma possivel explicagdo para esses achados seria o
acumulo de adipdcitos intramusculares, embora o
treinamento muscular inspiratdrio indireto promovido
pela obesidade nao deva ser descartado.G?

Os pacientes eram asmaticos leves com fungdo
pulmonar normal nas crises de asma, portanto nenhuma
diferenga na fungdo pulmonar estava presente. Esta
pesquisa se baseou em um modelo hipotético em que
um espessamento do diafragma e a alteragao na fungdo
pulmonar derivariam do acimulo de gordura no figado
resultante de inflamagdo subclinica cronica. No entanto,
a cultura de células ndo conseguiu demonstrar que
essas citocinas aumentam na inflamagao muscular sob
estimulo alérgico de DPT com aumento significativo de
IL-6 e TNF-a. O pequeno tamanho da amostra pode
ter sido a ressonancia para tal resultado (Figura 4).

Algumas limitagdes estiveram envolvidas neste estudo.
Primeiramente, avaliaram-se a excursao e a espessura
do diafragma apenas do lado direito, embora a literatura
recomende como area adequada para ser facilmente
visualizada. Além disso, ja se demonstrou que essa
avaliacdo leva a uma alta reprodutibilidade.® Em segundo
lugar, reconhece-se que a obesidade tem multiplos

fatores de risco adicionais que podem afetar a fungdo do
diafragma (inflamagdo sistémica, neuropatias, hipdxia
e drogas potencialmente envolvidas com miopatia). Em
terceiro lugar, a influéncia hormonal das vias aéreas,
o desenvolvimento muscular e a maturagao pulmonar
sdo fatores de confusdo em relagdo ao sexo e podem
afetar os resultados. Buscando minimizar a influéncia
dessas variaveis, decidiu-se que seria benéfico atingir
um equilibrio na distribuicdo de meninos e meninas
nos grupos. Além disso, embora pareca que a idade
no GC seja mais avancada, todos os adolescentes ja
haviam ultrapassado a primeira fase da puberdade
e, ao comparar os valores medianos entre os grupos,
ndo se encontrou diferencga significativa.

Em conclusdo, jovens obesos apresentam maior
espessura na CRF, mas ndo alteracdes na excursao
diafragmatica. Embora nem a IL-6 nem o TNF-a tenham
aumentado, ndo se deve relativizar o papel da leptina
como uma importante adipocina pré-inflamatéria capaz
de causar maiores repercussoes na cinética diafragmatica,
diferentemente de asmaticos e saudaveis. Por tanto,
esta pesquisa apresenta novas possibilidades para os
pesquisadores verificarem os efeitos de outras adipocinas
e seu papel no metabolismo do musculo esquelético
em jovens obesos ou asmaticos, ou em ambos.
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