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Asma

ASMA NO IDOSO

INTRODUCAO

A longevidade constitui-se no maior triunfo da humanidade e em um de seus maiores desafios.
A Organizacao Mundial de Saude (OMS) descreve como idoso qualquer pessoa acima de 60
anos de idade, embora nem sempre a idade cronoldgica seja um marcador preciso para as
mudancas que acompanham o envelhecimento, pois o processo de envelhecimento é continuo
e sem limites definidos — dissociacdo entre idades biolégica e cronoldgica. Existem
importantes variacdes no estado de salde, participagcao e nivel de independéncia entre pessoas
mais velhas e da mesma idade.

Segundo a OMS a proporcao da populacao de = 60 anos cresce mais rapidamente do que

P qualquer outro grupo etario. Em 2019, o nimero de pessoas no mundo com = 60
anos era de 1 bilhdo. Esse nimero aumentara para 1,4 bilhdo em 2030 e 2,1
bilhdes em 2050. O aumento esta ocorrendo em um ritmo sem precedentes e ira
avancar ainda mais nas proximas décadas, especialmente nos paises em

desenvolvimento,! se observa uma tendéncia de envelhecimento da populacdo
mundial nos Ultimos anos. Isto acontece em fungdo tanto do aumento da expectativa de vida
pela melhoria nas condicdes de saude quanto pela questdo da taxa de fertilidade, visto que o
numero médio de filhos por mulher vem se reduzindo.

Em 1980, apenas 4,0% da populacao brasileira tinha 65 anos ou mais. Em 2022 com uma
populacao na segunda apuracao do censo em 203.080.756 habitantes, esse grupo alcancou
10,9%, representando o maior percentual ja registrado nos Censos Demograficos. No outro
extremo, a proporcao de criangas com até 14 anos, que era de 38,2% em 1980, se reduziu
para 19,8% em 2022. Isto espelha o envelhecimento populacional, ou seja, a diminuicao da
proporcao de jovens na populagao em contraste com o0 aumento da proporgao de idosos.2 O
Censo 2022 mostrou um aumento de 57,4% na populacdao com = 65 anos, que representa

10,9% da populacdo total. Em 2010, esse grupo correspondia a apenas 7,4%.3

Para citar outro exemplo, atualmente o Japao tem uma das populagdes mais idosas do mundo.
Para uma populacao estimada em 2024 de aproximadamente 123,75 milhdes de habitantes,
29,78% representando 36,85 milhdes de pessoas tém = 60 anos (1 em cada 3 individuos no
Japdo tem mais de 60 anos), se contrapondo aos 11,44% da populagao jovem entre 0 a 14

anos.?4

A Asma e o Idoso

No passado, a asma era considerada principalmente uma doenca infantil; entretanto, varios
estudos em populagdes europeias, norte-americanas e australianas mostraram que a

prevaléncia da asma entre pessoas com mais de 65 anos varia de 4,5% a 12,7%.>712

Pennington et al.l3 avaliaram a mortalidade relacionada & asma no periodo de 1999 a 2015
nos Estados Unidos e puderam observar que a incidéncia geral diminuiu de 2,1 para 1,2 por
100.000 pessoas neste periodo, dividindo a populacdao estudada em trés grupos de idade: 1-
14, 15-44, 45-64 e > 65 anos. Estratificaram também por género e raca. A taxa de
mortalidade geral foi de 1,5 por 100.000. A incidéncia geral de mortalidade por asma diminuiu
de 2,1 em 1999 para 1,2 em 2015 por 100.000 (43%; p < 0,001). A mortalidade em pacientes
com mais de 65 anos diminuiu de 7,0 para 3,2 (54%; p < 0,001) (Figura 1). Provavelmente

https://www.asmabronquica.com.br/medical/asma_idoso.html[03/03/2025 17:22:31]


https://www.asmabronquica.com.br/index.html
https://www.asmabronquica.com.br/index.html
https://www.asmabronquica.com.br/PDF/asma_idoso.pdf
https://www.asmabronquica.com.br/PDF/asma_idoso.pdf
https://www.asmabronquica.com.br/copyright.html
https://www.asmabronquica.com.br/autor.html

Asma no Idoso :: Dr. Pierre d'Almeida Telles Filho

esta reducdo na mortalidade espelha progressos no diagndstico e tratamento que vieram a
influenciar neste declinio. A mortalidade em mulheres continuou a exceder a mortalidade em

homens em cerca de duas vezes.!3
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Como acontece com muitas doencgas, o processo de diagndstico da asma em idosos geralmente
pode ser feito por meio de uma histéria detalhada. Embora ndo precise ser necessariamente
longo, deve ser extenso o suficiente para incluir ndo apenas perguntas que confirmem se a
condicao respiratdria é realmente asma, mas também para descartar outras causas menos
provaveis de dispneia e para considerar se as condigOes coexistentes estdo tornando a asma
do paciente pior.

Algumas patologias, com maior frequéncia, mimetizam a asma. A doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) nos adultos talvez seja a mais comum. Embora ambas possam coexistir (>
10% dos pacientes com asma tém caracteristicas de DPOC), as vezes torna-se um desafio para
o clinico distingui-las. Ambas apresentam semelhancas entre si, pois sdo doencas cronicas,
apresentam inflamagao com limitagao ao fluxo aéreo, causam broncoconstricao e consequente
dispneia, acometem as pequenas vias aéreas e secretam muco.

Asma e DPOC sdo duas doencas inflamatérias cronicas que, quando estdo combinadas,
recebem a denominacdao de Sindrome de Sobreposicdo Asma e DPOC (ACOS), nomenclatura
incluida nos ultimos Consensos Internacionais de Doengas Respiratodrias. As discussodes sobre a
historia natural da DPOC remontam a década de 1960, quando surgiu a chamada hipdtese
holandesa.l4 Esta enfatiza o papel da hipersensibilidade na modulacdo da resposta das vias
aéreas a exposicdo a irritantes. Nesta teoria, a suscetibilidade foi proposta como relacionada
em grande parte as caracteristicas do paciente associadas a alergia e manifestada
parcialmente por sibilos. Os asmaticos que tém asma desde a infancia e que apresentam
fatores de risco como tabagismo ou exposicdo a combustivel de biomassa tendem a
desenvolver caracteristicas semelhantes a DPOC nos seus ultimos anos de vida. Este € um

fendtipo de pacientes que podem ter ACOS.1°

A ACOS torna-se cada vez mais prevalente de acordo com o aumento da idade e a histéria de
tabagismo, dando a impressdao de que com a idade existe uma progressao da obstrucao
reversivel das vias aéreas dos asmaticos mais jovens para obstrucdo mais irreversivel dos
pacientes mais velhos com DPOC.

Ha um amplo consenso de que pacientes com caracteristicas de asma e DPOC (ACOS)
apresentam exacerbagdes frequentes,16:17 tém pior qualidade de vida,16:18 um maior declinio
na funcdo pulmonar, maior mortalidadel”/1° e maior uso de recursos de salide em comparacdo
com pacientes com asma ou DPOC isoladamente.16:20

O ndo diagnodstico da asma, que é um problema em todos os grupos etarios, € maior nos
idosos, pois o tempo em anos de doenca ndao detectada é superior. Esses pacientes tendem a
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ter uma percepcao insuficiente de seus sintomas e sdao subdiagnosticados e subtratados.
Muitos fatores podem tornar mais dificil o diagndstico, dentre eles:

Sintomas ndo especificos também referidos por outras doencgas (p.ex. DPOC, ICC)

Outras doencas mimetizando os sintomas da asma (p.ex. embolia pulmonar, refluxo
gastresofagiano, obstrucdo endobrénquica e de vias respiratorias altas etc.)

Dificuldades na distingao entre asma e DPOC, principalmente em fumantes e ex-
fumantes

Menor percepcao da dispneia pelo idoso e consequente retardo na procura de
cuidados médicos

Baixa utilizacdo nesta faixa etaria de testes espirograficos

Declinio significativo da funcdo cognitiva, efeitos psicossociais do envelhecimento
Menor probabilidade de atopia no idoso

Achar que todos os sintomas estao relacionados a velhice

Habilidades motoras prejudicadas

A asma do idoso esta relacionada a um fendtipo mais grave em comparacdo aos pacientes
mais jovens, com obstrucdo mais severa e celularidade mais neutrofilica, podendo ser
classificada em dois grupos:

1) Asma recorrente, com inicio na infancia, que persiste ou volta a se manifestar
durante e apdés a meia-idade, havendo relatos de retorno da doenca aos 80 ou

mesmo aos 90 anos de idade?1-24 e;

2) Asma de inicio tardio, apdés os 65 anos?® de idade ou posterior, parece ser mais
grave e menos atdpica, associada a um declinio da fungdo pulmonar mais rapido —
0s asmaticos mais velhos apresentam 2,7 vezes mais probabilidade de ter “asma

grave”, neutrofilica, em comparacdo aos pacientes adultos jovens com asma.2%

Efeitos do Envelhecimento na Estrutura Pulmonar e Sua Funcgao

Com o envelhecimento normal a rede de fibras de coldgeno que envolve os ductos alveolares
se altera,?’ produzindo sua dilatagdo e a ampliacdo homogénea dos espacos alveolares. Esta
dilatacdo dos espacos aéreos distais aos bronquiolos respiratérios, do envelhecimento normal
do pulmao, difere do enfisema, porque ndo ha inflamagao associada ou destruicdo da parede
alveolar. O aumento do espaco alveolar, entretanto, diminui a tensao superficial e, por sua
vez, reduz a pressdo elastica de retracdo. A coluna vertebral contribui para a cifose e, em
combinacdo com a convexidade do esterno, aumenta o diametro anteroposterior do térax. Ao
mesmo tempo, o comprimento da parede toracica diminui devido as alteracdes degenerativas
da coluna vertebral e maior rigidez da caixa toracica, somada a calcificacdo nas articulagoes
condrocostais e reducao da espessura dos musculos parietais, com reducdao da complacéncia
da parede toracica. A forca muscular respiratéria se deteriora devido a diminuicao da curvatura

do diafragma, a sarcopenia e a inadequada nutricdo.28-32

A reducdo na pressdao de retracao eldstica diminui os fluxos expiratérios, incluso o Pico de
Fluxo Expiratério (PFE). Em nao fumantes saudaveis, existe um decréscimo anual de 30 ml no

Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo (VEF;) apds os 30 anos,27:33:34 com declinio
mais acelerado em ambos VEF; e Capacidade Vital Forgada (CVF) entre 65 e 93 anos.3> A
relagdo VEF;/CVF também diminui com o envelhecimento e a Curva Fluxo-Volume se

apresenta com aspecto obstrutivo.3® O Volume Residual (VR) aumenta em cerca de 50% entre
as idades de 20 e 70 anos como resultado do fechamento precoce das vias aéreas, secundario
a reducdo da pressao de retracao eldstica pulmonar, associado a redugao na complacéncia da
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parede toracica e reducdo na forca muscular. Aos 65 anos o Volume de Fechamento (VF) se
aproxima da Capacidade Residual Funcional (CRF), podendo as vias aéreas se fecharem

durante o ciclo respiratério.

No paciente idoso com asma, as alteragdes patoldgicas da asma se associam com as do
envelhecimento normal para afetar a estrutura e a funcdao pulmonar. Isso pode evoluir para

doenca mais grave e dificil de controle (Tabela 1).37

Tabelal

— Asma no Idoso - Efeitos Devidos a Idade e a Asma

ASMA NO IDOSO

EFEITOS DEVIDO A IDADE EFEITOS DEVIDO A ASMA
B Alargamento do espaco alveolar l Pressdo de retracgao elastica
B Reducgao da complacéncia parede/coluna B Aumento da inflamagdo de vias aéreas
B Reducgao da pressédo de retragdo elastica § Aumento do remodelamento bréonquico

B Fechamento prematuro das vias aéreas e
do "air trapping”

Diagnodstico

O diagndstico da asma no idoso é similar ao de qualquer outra faixa de idade. E baseado na
anamnese, na presenca de sinais e sintomas tipicos da doenca (dispneia, sibilos, opressao
toracica e tosse) e nos exames da fungao pulmonar. Existem, entretanto, certas peculiaridades

que devem ser salientadas.

O papel da predisposicao genética na asma de inicio na idade adulta € menos claro do
gue na asma de inicio na infancia atopica. Na asma de inicio na idade adulta geralmente
ndo ha histdria familiar de asma e a atopia ndao é mais comum do que na populagdo em

geral.38

O tempo médio de infeccao pelo rinovirus, que em criancas e adultos oscila entre
9,5 e 11 dias, é mais longo no idoso alcancando 16 dias.3°

Os eventos que desencadeiam exacerbagdes agudas de asma em qualquer idade
sao 0s mesmos, porém a sensibilidade aos alérgenos inalados é menos prevalente no
idoso, especialmente na asma de inicio tardio. A asma no idoso parece ser por
natureza menos alérgica. A proporcdo de pacientes com asma que sao atdpicos varia
inversamente com a idade: 80% nas criancas, 50% entre 20-40 anos e menos de

20% apos os 50 anos.*0

A associacdo da asma com marcadores alérgicos ndo é clara no idoso. Pacientes
idosos quase ndo demonstram sensibilidade aos aeroalérgenos nos testes

cutineos.*! Os testes cutdneos positivos foram relatados em uma porcentagem
variavel de adultos mais velhos, variando de 8% a 12%.27

A frequéncia de testes cutaneos positivos no idoso com asma € menor do que no
jovem, entretanto, é mais frequente no velho com asma do que no idoso sem a

doenca.*2

A IgE sérica total e a eosinofilia discriminam melhor a asma no idoso do que os
testes cutdneos.42-44

A inflamagdo neutrofilica, similar a encontrada na DPOC e na asma severa nao
eosinofilica, estd presente nas vias aéreas de pacientes idosos com asma. Este tipo
de inflamagdo pode estar relacionado a longa exposicdo a antigenos ambientais da
poluicdo atmosférica e fumaca do cigarro.

Mudangas fisiolégicas que ocorrem no pulmdo com o progredir da idade podem
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interagir com aquelas relacionadas a fisiopatologia da asma, agravando-a.

A asma é frequentemente desencadeada nos pacientes idosos pelo uso de B-
bloqueadores prescritos para doengas cardiovasculares, que sao mais prevalentes
neste grupo etario, como a hipertensdao arterial, a insuficiéncia coronariana e
tratamento de arritmias. Sob a forma de colirios, os B-bloqueadores sao
administrados para o tratamento da hipertensdo intraocular, havendo relatos de

parada respiratéria em decorréncia de sua absorcdo sistémica®> e morte por asma.*6

E dificil saber exatamente se uma condicdo estd causalmente relacionada ou é
apenas uma comorbidade ou um fator desencadeante. Por exemplo, a obesidade é
uma condicdo comorbida, mas também é um fator desencadeante para o surgimento

da asma.38

Apresentam maior morbidade e mortalidade. Pacientes com compreensao insuficiente da
doenca. Apresentam com frequéncia problemas cognitivos e sensoriais (perda de
audicdo e visao). Ma adesdo ao tratamento. Polifarmacia.

A avaliacao funcional pulmonar é necessaria para o diagndstico da doenca, quantificacdo da
obstrugao, diagndstico das exacerbagdes e modulagdo do tratamento. Todavia, existem
dificuldades na realizacdo da espirometria em idosos, principalmente pela prevaléncia
importante de deficiéncias cognitivas. Testes de cognicao foram avaliados como preditores de
inaptiddo para realizar a espirometria em idades avangadas.*’:48 O exame mais adequado é a
espirometria através da avaliagdo da CVF e do VEF; e o VEFg que se mostrou Util nestes

pacientes onde uma completa expiracdo para obter uma CVF vélida pode ser tarefa dificil.*° A
utilizagdo do VEFg como substituto da CVF tem a vantagem de exigir uma manobra mais facil e

rapida, com menor esforco fisico para os pacientes. O PFE deve ser utilizado para a
monitorizacao ambulatorial.

A espirometria normal ndo afasta a hipotese de asma. Todavia, nesta eventualidade deve ser
efetuada a broncoprovocagao com o teste de metacolina. Contudo, para se submeter ao teste,
o paciente deve ser capaz de realizar uma espirometria confiavel.

Por outro lado, o PFE pode ser utilizado para a monitorizacao domiciliar do paciente. Apresenta
utilizacdo pratica ainda para diagndstico no calculo da variabilidade diurna na asma do idoso,

com avaliacdes seriadas do PFE durante o dia.>?

A Capacidade de Difusao pelo Mondéxido de Carbono (DLCO) pode ser utilizada na diferenciacao
entre a asma e o enfisema, principalmente nos idosos fumantes. Como o enfisema ndo é uma
caracteristica da asma de longa data em idosos, a DLCO deve ser normal, pode ser (til para

discriminar a asma do enfisema.>!

A geracao de forga pelos musculos respiratdrios pode se tornar reduzida com a idade devido as
mudancas degenerativas, as alteragdes do status nutricional e ao efeito das mudancas da
configuracdao da parede toracica na capacidade da geracao de forca do musculo diafragma. A
idade estd também associada as mudancas imunoldgicas tanto na esfera pulmonar como

sistémica e muscular (sarcopenia).®?

Deve ser ressaltado que a execucdo dos testes funcionais ndo é uma tarefa facil nos pacientes
com idade avancada, em decorréncia dos disturbios cognitivos e em certas ocasides pela
propria debilidade fisica. Nestes casos, pode-se langcar mao da impedéncia respiratéria pela
técnica de oscilagdo forcada.*2 Os resultados por esta técnica se correlacionam com os indices
espirométricos e com a medida da resisténcia das vias aéreas, medida através da
pletismografia corporal.*3

A correta interpretacdo das curvas espirométricas no paciente geriatrico ndo é tarefa facil para
o individuo nao treinado. As mudancas fisioldgicas no sistema respiratério devido ao
envelhecimento podem confundir. Um dos maiores problemas sao as tabelas que permitam a
selecao do conjunto apropriado de valores de referéncia para evitar erros de classificacdo; em
particular para valores dos limites inferiores, sendo o principal risco o de classificar os idosos
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saudaveis até como obstrutivos moderados.

Equacdes para o calculo de valores de referéncia para espirometria para a faixa de 3 a 95 anos
estdo agora disponiveis, incluindo limites inferiores da normalidade, podendo ser aplicados as

diferentes etnias globalmente.>3-57

Diagnostico Diferencial

Quanto ao diagnodstico diferencial, considerar: DPOC, doencgas intersticiais pulmonares,
bronquiectasias, doencas cardiacas, obstrucdo de vias aéreas superiores, carcinoma
broncogénico, refluxo gastresofagico, aspiracao etc. (Tabela 2).

Tabela 2 — Diagnéstico Diferencial da Asma no Idoso

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Obstrucao Respiratodria Alta
Bronquiectasias

Embolia Pulmonar
Refluxo Gastresofagico

Carcinoma Broncogénico
Doencgas Reumaticas (LES, AR, Sjogren, ES)

Vasculites (Churg-Strauss, Wegner)

De todas as doencas a que mais cria dificuldades na diferenciacdo diagnostica € a DPOC.
Quando o inicio da asma ocorre, na idade adulta, em pacientes fumantes ou ex-fumantes a
distingdo nem sempre é clara. Nos paises, onde a prevaléncia do tabagismo é elevada estima-
se que um percentual ainda alto possa evoluir para a DPOC, e um numero também
significante para as duas condi¢des associadas. Um fator importante é a atopia, pois a grande
maioria dos asmaticos é atdpica, apresentando por vezes outras doencas como a rinite alérgica
e 0 eczema, devendo ser ressaltado, entretanto, que nem todo atdpico apresenta asma. Nesse
contexto, alguns autores tém proposto a avaliagdo da atopia como uma ferramenta util no

diagnéstico diferencial entre asma e DPOC em idosos.’® A asma caracteriza-se pela hiper-
responsividade bronquica que predispbe o paciente ao broncospasmo quando exposto a
agentes desencadeantes como a inalacdo de poeira doméstica, polens, pélos, substancias
excretadas por animais, irritantes etc. Os sintomas da asma variam de um dia para outro, o
gue ndao é comum na DPOC que se caracteriza principalmente pela dispneia durante o
exercicio.

As provas de funcdo pulmonar contribuem para o diagndstico e para distinguir uma doenca da
outra. Embora ambas sejam doencas obstrutivas, as provas funcionais podem ser normais nos
asmaticos com asma leve. A obstrucdo na DPOC se deve primariamente a obstrucdo fixa das
vias aéreas e ao consequente aumento na resisténcia das mesmas, sempre progressiva. A
asma se caracteriza pela reversibilidade da obstrucdo ao uso de broncodilatadores, muitas
vezes com resultados espetaculares, e possibilidade de normalizacdo dos parametros, ao
contrario da DPOC, que responde mal aos broncodilatadores e o seu VEF; permanece sempre

abaixo dos 75-80% do valor tedrico. Os asmaticos no periodo intercrises podem apresentar
provas funcionais respiratérias normais. O PFE na asma apresenta uma variabilidade > 20% no
decurso do dia, o que ndo ocorre na DPOC. Quando as provas funcionais nao forem capazes de
estabelecer o diagndstico, pode-se indicar o teste de broncoprovocacdo pela metacolina.

Quanto as doencas intersticiais pulmonares, os pacientes relatam dispneia aos esforcos e
raramente sibilos. Quando evoluem para fibrose, a ausculta pulmonar caracteriza-se por
estertores inspiratdrios grosseiros, principalmente nas bases. A espirometria, ao contrario da
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asma, evidencia uma sindrome restritiva. A tomografia computadorizada com cortes finos de
alta resolucdo demonstra o infiltrado intersticial e permite as vezes a possibilidade do
diagnostico etioldgico.

Outra patologia que produz sibilancia e em muitas ocasides confunde-se com a asma,
principalmente nas salas de emergéncia, é a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), em
decorréncia de faléncia ventricular esquerda. Tanto a asma como a ICC provocam dispneia,
sibilos, ortopneia e opressdo toracica. Sabe-se na atualidade que as vias aéreas na ICC
também sao hiper-responsivas, e talvez este seja outro fator com implicagdes na fisiopatologia

da dispneia. Snashall e Chung>® avaliaram a obstrucdo brénquica em pacientes com ICC e
estenose mitral através de testes de provocacdo com metacolina, acetilcolina e histamina,
tendo obtido resultados consistentes que comprovavam a hiper-responsividade em 69% dos
pacientes examinados. Embora em situacdes de emergéncia as vezes seja dificil o diagndstico,
o exame fisico permite diagnosticar a ICC devido a turgéncia jugular, ausculta da 32 ou 42
bulhas cardiacas e a presenca de edema de membros inferiores. Uma radiografia de térax na
maioria das vezes demonstra cardiomegalia e padrao de congestao vascular com inversao do
fluxo. O ecodoppler cardiaco a beira do leito pode determinar muitas das vezes a etiologia da
ICC. Deve ser salientado que frequentemente ocorre melhora da sintomatologia da
insuficiéncia cardiaca apds uso de broncodilatadores.

Varias condicdes que determinam obstrucdo de vias aéreas superiores configuram um grupo
de doencas que pode se confundir com a asma, dentre elas os tumores, que sao mais comuns
nesta faixa etaria, estenoses, polipos, paralisia das cordas vocais, edema de laringe, epiglotite,
malformagdes vasculares, amiloidose, granulomas, disfuncao das cordas vocais etc. Pacientes
com neoplasia de traqueia sdao geralmente tratados como asmaticos por longos periodos até
que o diagndstico correto seja efetuado.®9-62 As metdstases podem determinar obstrucdo e

sibilancia,®! sendo os tumores primdrios mais comuns os linfomas, os adenocarcinomas de
mama e de colon.

A embolia pulmonar, mais comum nos idosos, deve ser sempre considerada. O inicio é subito
com dor toracica, dispneia com sibilos e gasometria arterial semelhante a da asma. Os
sintomas nao melhoram com broncodilatador. Obesidade, passado recente de cirurgia, longa
permanéncia no leito, hipercoagulabilidade associada ou nao ao cancer, ICC e reposicao
hormonal com estrogénios constituem-se em fatores de risco para a embolia pulmonar.

Estima-se que a prevaléncia de Refluxo Acido Gastresofagiano (RAGE) no idoso seja maior do
que 20%. O RAGE no idoso pode ser a causa primaria da tosse, sibilos e dispneia ou ser o
responsavel pelo agravamento de asma prévia. Pacientes com RAGE associado a asma, ou
asma desencadeada por RAGE manifestam os mesmos sintomas, porém 25-30% se
apresentam com refluxo gastresofagico silencioso ou assintomatico.®3 Kennedy®* em 1962
pela primeira vez relatou esta associacao entre refluxo gastresofagiano silencioso e asma.

Estudos em animais e humanos estabeleceram pelo menos trés mecanismos que podem
determinar a asma induzida pelo RAGE:

1. Tono vagal exacerbado, decorrente da estimulacdo dos receptores do eso6fago
inferior pelo refluxo &cido®>

2. Intensificacdo da hiper-responsividade bronquica

3. Microaspiragdo de acido, determinando broncoconstricdo e edema da mucosa.®6:67

O cancer de pulmao é uma doenca com maior incidéncia no idoso. Raramente ocorre antes dos
40 anos. A média de idade do diagndstico ocorre entre os 60-70 anos, com mais da metade
dos casos incidindo em pessoas de 65 a 75 anos.” Nos Estados Unidos, entre 1985 e 1995, a
proporcao de casos de cancer de pulmao em pacientes com = 70 anos aumentou de 35 para
43%.58 Em 2020 estavam previstos 228.820 casos de cincer de pulm30.® O cancer de
pulmdo pode se manifestar clinicamente através de dispneia e sibilos. A dispneia é
determinada pela obstrugdo da luz bréonquica que produz alteracdes da relacdo ventilacdo-
perfusdao. Os sibilos a ausculta pulmonar comumente sdo localizados, ao contrdrio da asma
guando sao difusamente distribuidos.
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As manifestagdes pulmonares das doencas reumaticas podem em muitas circunstancias
mascarar a asma. A artrite reumatoide (AR), talvez a mais importante das doengas reumaticas
no idoso, acometendo 1% da populacdo geral, € uma doenca sistémica com proeminente
manifestacdo pleuropulmonar. Embora sua incidéncia seja maior no sexo feminino, as
manifestagdes pulmonares sdao mais frequentes nos homens. A obstrugdo crbnica das vias
aéreas é um achado comum na AR.”9-73 Em um estudo, Geddes et al.”% compararam um
grupo de cem pacientes com AR e radiografias de térax normais, com um grupo controle de 84
individuos com parametros semelhantes para idade, sexo e habito tabdgico. Os indices
espirométricos de obstrugdo (VEF, VEF; /CVF e FEF,5_750¢, ) foram significativamente menores
no grupo com AR, com prevaléncia para obstrucdao no grupo com AR de 38%. Em um outro
estudo, avaliando uma série de cem pacientes com AR, a prevaléncia de obstrucdo brénquica
(definida como redugao no VEF;, VEF; /CVF e FEF55.750¢, Ou FEF55.750, /CVF) em 81 pacientes

ndo fumantes foi de 16%.73 Hassan et al. demonstraram um aumento da hiper-responsividade

bronquica em pacientes com AR.’! Nesta série, 55% dos pacientes com AR apresentavam
responsividade a metacolina, quando comparados a 16% do grupo controle. Além disso, 18%
dos pacientes referiam histéria consistente para obstrucdo, com sibilos.

A manifestacao bronquica da Sindrome de Sjogren é determinada por patologia glandular e
extraglandular. A insuficiéncia glandular determina dissecacdo traqueobrdnquica’47® e a
extraglandular uma infiltracdo linfocitica das vias aéreas, com aspecto histopatolégico de
bronquiolite folicular, produzindo sintomas e sinais de doenca obstrutiva bronquica. Hiper-
responsividade também foi relatada nestes pacientes.”’:”8 Na aplicacdo do teste de
provocacdo a metacolina, aproximadamente 50% dos pacientes com Sindrome de Sjogren
primaria ou secunddria (associada & esclerose sistémica)’’/’8 apresentavam hiper-
responsividade, quando comparados a 6,5% dos controles.”8

A esclerodermia, doenga menos comum, se apresenta em 25% dos casos com inicio apds os
60 anos, em sua forma clinica difusa. A maioria dos pacientes apresenta distUrbio da
motilidade esofdgica, com dilatacdo, o que favorece a pneumonites de aspiracdo.
Aproximadamente 70% dos pacientes apresentam evidéncia de doenga intersticial, que evolui
para fibrose, e doencga vascular, com hipertensao arterial pulmonar. A dispneia aos esforgos é
0 sintoma mais comum, ocorrendo em 60% (variando de 21% a 88%) dos pacientes,’9-82
enquanto que 11-18%382:83 gpresentam tosse seca, ndo produtiva, mais comum nos fumantes.
Sibilos ocorrem em cerca de 19% dos casos, independente do habito tabagico.83 A distincdo da
asma através das provas de funcgao respiratdria pode ser dificil, embora na esclerodermia em
sua forma difusa, exista predominio restritivo em 30-60% dos casos. A tomografia
computadorizada com cortes finos de alta resolucao demonstra o infiltrado intersticial,
permitindo muitas vezes a possibilidade do diagndstico etioldgico.

Na pessoa idosa, a broncoaspiracao pode causar ou exacerbar a tosse e a dispneia, sintomas
da asma. Os fatores que contribuem para a aspiracao no velho sao a diminuigcao do reflexo do
vomito, alteracdes no estado mental determinado por sedantes, 4alcool e doencgas
neuropsiquiatricas.

Comorbidades

A asma dos jovens difere daquela dos idosos, também pela associacdo de inUmeras
comorbidades que podem influenciar desde o préprio diagndstico, mais dificil como ja relatado,
como inclusive na conducdo terapéutica, pois os adultos mais velhos sdao mais vulneraveis a
eventos adversos de polifarmacia, e isso deve ser levado em consideragdao ao selecionar o

tratamento adequado para asma.8%

Na pratica, todas as comorbidades devem ser tratadas, pois, por exemplo, o estresse
decorrente como parte da depressao, ansiedade e mudancgas de humor, que tém um impacto

fisico no corpo, tendem a gerar problemas agravando a asma.8>

Existe um risco aumentado de fibrilacao atrial em pacientes com asma tratados com
broncodilatadores.8® Essa observacdo merece atencdo na pratica clinica baseada no uso
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cronico de broncodilatadores que podem desencadear arritmias. Certamente, a coexisténcia de
disturbios cardiovasculares prévios também aumenta a frequéncia e a gravidade dos efeitos

colaterais.8”

Exacerbacao da Asma no Idoso

Os pacientes com asma sao mais susceptiveis a infecgOes virais respiratorias do que os nao
asmaticos, apresentando uma resposta nitidamente mais forte.88 Estudos epidemioldgicos
prospectivos evidenciam que 80% das exacerbagdes de asma em criangas em idade escolar e
50% de todas as exacerbacdes em adultos estavam associadas as infeccbes virais do trato
respiratorio superior, sendo o rinovirus humano considerado como o principal virus associado
as exacerbacbes em asmaticos.89 Existem poucas duvidas de que a maioria dos virus
(adenovirus, influenza, virus sincicial respiratdrio, parainfluenza) infecta o trato respiratorio

baixo.°? Existem evidéncias muito claras de que isto ocorra também com os rinovirus.

Pattemore®! detectou virus em secregdes bronquicas em mais de 40% das exacerbacdes de
asma em criangas e em mais de 20% das exacerbagcdes em adultos.

As complicacbes decorrentes das exacerbacdes da asma desencadeadas por virus em idosos
sao sempre mais intensas do que nas outras faixas etdrias, causando agravamento da asma
por até varias semanas, fato decorrente da maior debilidade inerente a idade e possiveis
comorbidades associadas, principalmente cardiopulmonares.

No que concerne aos idosos além do rinovirus, principal agente imputado nas exacerbagdes da
asma, deve ser salientada as infecgdes pelo virus influenza A (ndo panendémica) e pelo Virus
Sincicial Respiratério (VSR). A infeccdo pelo VSR determina importante doenca nesta faixa
etaria, semelhante a da influenza. A infecgao pelo VSR tem sido reconhecida como complicante
em pacientes idosos, principalmente naqueles com alto risco, incluindo-se os pacientes com
asma. Thompson et al. estimaram que o VSR é o responsavel por aproximadamente 10.000
mortes anualmente nos Estados Unidos, em pessoas acima de 65 anos.92 A infeccao por RSV
pode resultar em maior morbidade e mortalidade entre adultos hospitalizados mais velhos do
que a influenza.

Publicagdo de Falsey et al.?3 relata o acompanhamento durante quatro invernos consecutivos
de trés grupos de uma populacdo > 65 anos, um grupo de alto risco cardiopulmonar, um de
pacientes internados devido a condigdes cardiopulmonares agudas e um grupo controle.
Avaliaram infecgdes pelos virus sincial respiratoério e influenza A, através de cultura, RT-PCR
(Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction) e estudos soroldgicos. Concluiram que a
infeccdo pelo VSR era a responsavel por 10,6% de hospitalizacdes por pneumonia, 11,4%
devido a DPOC, 5,4% a ICC e 7,2% devido a asma.

Recentemente a Anvisa aprovou a primeira vacina para prevencdo da infeccdo pelo virus
sincicial respiratério (VSR) causador da bronquiolite. Esta indicada, em dose unica, para
imunizacdo ativa para a prevencao da doencga respiratéria inferior, causada pelos subtipos

VSR-A e VSR-B em adultos com 60 anos de idade.?* Objetivando uma eficicia semelhante a da

vacinagdo contra o virus influenza A, que reduz a taxa de hospitalizacdo em 40-50%2°:2¢ com
consequente reducao da mortalidade, a vacina indicada para prevencao do VSR forneceu
protecao em todo o espectro clinico da doenga, desde infeccdo leve do trato respiratorio
superior até doenga grave do trato respiratério inferior. Adultos mais velhos, particularmente
aqueles com condigbes coexistentes como asma e DPOC, e que correm maior risco de doenga

grave por VSR, agora podem se beneficiar de uma vacina eficaz.%”
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