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Resumo 
Crianças, de 7 a 9 anos (♀=60%), portadoras de asma associada ao sobrepeso/obesidade, apresentaram 
maior comprometimento da qualidade do sono e concentração elevada de cortisol salivar durante o dia.  
 

Palavras Chave: Asma, Obesidade, Sono. 

Introdução 

A prevalência de obesidade tem sido observada 
em 45% das crianças asmáticas.

1
 Estas 

condições estiveram associadas  ao sono de 
curta duração em crianças em função de 
hormônios, tais como o cortisol.

2,3   

Resultados e Discussão 

Foram avaliadas 55 crianças (8,27±0,83 anos; 
27♂/28♀), sendo 15 asmáticos (diagnóstico 
médico), 12 com sobrepeso/obesidade (Índice de 
Massa Corporal – IMC)

4
, 13 com asma e 

sobrepeso/obesidade e 15 controles. No grupo 
com asma, mais de metade apresentou asma 
intermitente (53,3%) e nenhuma asma grave

5
 

(p<0,05) (Figura 1). O grupo com asma e 
sobrepeso/obesidade relatou pior qualidade do 
sono (medida pela Escala de Distúrbios de Sono 
em Crianças – EDSC)

6
 dos outros grupos 

(p<0,05), exceto o grupo com asma (Tabela 1). O 
grupo com asma e sobrepeso/obesidade 
apresentou menor amplitude de declínio diurno 
(30 min após acordar – antes de dormir) de 
cortisol salivar do que o grupo controle (0,39 vs 
0,20 μg/dl; p<0,01). Não houve diferença na 
resposta ao acordar (30 min após acordar – logo 
após acordar) de cortisol salivar entre os grupos. 
 
Figura 1. Classificação da asma para os grupos 
com asma e com asma e sobrepeso/obesidade. 
 

 
 
 

Tabela 1. Escore EDSC* para os grupos. 
 

Grupos Média (±DP) 

Asma 41,3 (8,6)
ab

 
Sobrepeso/obesidade 39,1 (11,8)

b
 

Asma e sobrepeso/obesidade 48,8 (10,8)
a
 

Controle 38,6 (12,0)
b
 

*Quanto maior o escore, pior a qualidade do sono  
Letras diferentes significam diferença significativa entre os 
grupos (Kruskal-Wallis, pós-teste Dunn; p<0,05) 

 
Tabela 2. Média (±DP) de cortisol salivar (μg/dl) 
para os grupos. 
 

Grupos RA DD 

Asma 41,3 (8,6) 0,35 (0,35)
ab

 
Sobrepeso/obesidade 39,1 (11,8) 0,23 (0,23)

ab
 

Asma e  
sobrepeso/obesidade 

48,8 (10,8) 0,20 (0,13)
a
 

Controle 38,6 (12,0) 0,39 (0,20)
b
 

RA, resposta ao acordar; DD, declínio diurno 
Letras diferentes significam diferença significativa entre os 
grupos (Kruskal-Wallis, pós-teste Dunn; p<0,01) 

Conclusões 

A asma associada ao sobrepeso/obesidade 
esteve associada pior qualidade do sono e maior 
concentração de cortisol salivar na amostra 
avaliada. 
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