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Asma Bronquica

Asma no ldoso

Introducéao

A longevidade constitui-se no maior triunfo da humanidade e em um de seus maiores desafios. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) descreve como idoso qualquer pessoa acima de 60 anos de idade, embora nem sempre a idade cronolégica
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 biologica e cronoldgica. Existem importantes variacdes no
estado de saude, participacdo e nivel de independéncia entre pessoas mais velhas e da mesma idade.

Segundo a OMS a proporc¢ao da populacdo de = 60 anos cresce mais rapidamente do que qualquer outro grupo etario.
Entre 1970 e 2025 é esperado um crescimento de 694 milhdes. Em 2025 existirdo 1.200 bilh&o de idosos no mundo. Para
2050 esta expectativa é de 2 bilh6es, com 80% vivendo em paises em desenvolvimento (1). Nos Estados Unidos (EUA),
nas duas ultimas décadas, a populacdo acima de 85 anos aumentou em 40% (2).

O Brasil ja comeca a apresentar tendéncias de envelhecimento populacional. Conforme a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio — Pnad 2002 - divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (3), no Brasil de 1992
para 2002 o numero de pessoas com 60 anos ou mais de idade cresceu de 7,9% para 9,3%, enquanto o de criangas de
zero a quatro anos caiu de 10,6% para 8,7% no mesmo periodo. A evolu¢cao do processo de envelhecimento da populagcao
também pode ser acompanhada por meio do indicador que relaciona o nimero de pessoas de 60 anos ou mais de idade
para cem criancas de 10 anos ou mais de idade. Este indicador estava em 35,6 em 1992, passou para 43,5 em 1997 e
atingiu 51,2 em 2002.

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados atuais e a projecao para 2025 do niumero de pessoas acima de 60 anos em paises
com mais de 100 milhdes de habitantes.

Tabela 1
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Nos paises desenvolvidos, onde a taxa de fertilidade é cada vez menor, a populacdo de idosos ja ultrapassou a populagao
jovem com menos de 15 anos, enquanto que em paises pobres, essa média esta prevista para daqui a 50 anos.

A Asma e o ldoso

A prevaléncia da asma no idoso é semelhante a dos
Mortalidade por Asma de Acordo com a Faixa Etaria grupos jovem e de meia-idade, oscilando entre 4,5-8%.
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2434 3564 >65 Um dos primeiros trabalhos avaliando os idosos foi
- - - efetuado em 1969 na Australia. Em uma analise de

11.000 pacientes com asma, apenas 15% relatavam
inicio da doenca entre 45 e 59 anos de idade, enquanto
que menos de 3% referiam o comecgo apds os 60 anos
(4). Posteriormente, outra publicagdo evidenciou que
tanto a prevaléncia como a incidéncia da asma no idoso
eram superiores as relatadas (5). Ap0s estudo
longitudinal durante quatro anos em Tucson — ARIZ. —
EUA, constatou-se prevaléncia superior aos 6,5% para
asma acima dos 60 anos, para ambos os sexos (5).
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e . ANO Dados de 1995 do National Health Interview Survey

nos EUA (6) evidenciaram uma prevaléncia total de

asma de 56,8 por 1.000. A maior taxa encontrava-se
na populagdo jovem abaixo de 18 anos com 74,9 por 1.000, no grupo entre 45 a 64 anos 51,6 por 1.000 e para aqueles =

65 anos 39,8/1.000. Deve ser levada em conta a variacdo deste indice de regido para regido e de uma forma mais ampla
de pais para pais. Bauer et al. estudando a populacdo de Rochester — EUA, demonstraram na faixa acima de 65 anos uma
taxa de 0,1% de casos novos de asma por ano, entre 1964-1983 (7).

As taxas de mortalidade por asma no idoso ndo sdo precisas, oscilando em 10/100.000 (8,9) (Figura 1).

O nao-diagnéstico da asma que é um problema em todos os grupos etarios, € maior nos idosos, pois o tempo em anos de
doenca ndo detectada é superior. Muitos fatores podem tornar mais dificil o diagndstico na terceira idade, dentre eles:

— Sintomas nao especificos também referidos por outras doencas (p. ex. DPOC, ICC).

— Outras doengas mimetizando os sintomas da asma (p. ex. embolia pulmonar, refluxo
gastresofagiano, obstrucdo endobrdnquica e de vias respiratérias altas etc).

— Dificuldades na distingdo entre asma e DPOC, principalmente em fumantes e ex-fumantes.

— Menor percepc¢éo da dispnéia pelo idoso e consequiente retardo na procura de cuidados médicos.

— Declinio significativo da funcdo cognitiva.

— Menor probabilidade de atopia no idoso.
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— Achar que todos os sintomas estao relacionados a velhice.

A asma do idoso pode ser classificada em dois grupos: 1) Asma recorrente, com inicio na juventude, que persiste ou volta
a manifestar-se na terceira idade, havendo relatos de retorno da doenga aos 80 ou mesmo aos 90 anos de idade (10-13)
e, 2) Asma de inicio tardio, apds os 60 anos de idade, ou posterior.

A medida que o individuo envelhece, a asma tende a tornar-se mais persistente e a apresentar aumento progressivo no
grau de obstrucdo (14,15). Os idosos com asma apresentam maior utilizacdo da rede de saude, maior nUmero de
internacdes hospitalares e em UTI (16), tempo de permanéncia internado mais longo, com maior risco de morte por asma
(17,18). Em um estudo, aproximadamente 25% dos pacientes idosos com asma procuraram servicos de emergéncia e
destes, 50% foram hospitalizados (2). Cerca de 60% dos pacientes apresentam co-morbidades que potencialmente
influenciam ou complicam o manejo da asma, com maior freqliéncia para doencgas respiratérias como a rinite alérgica,
episddios de bronquite aguda, bronquite crénica e pneumonias (19), além de diabetes mellitus , hipertensao arterial,
arritmias cardiacas, artrites, osteoporose etc.

Diagnodstico

O diagnéstico 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 (dispnéia, sibilos, opressao toracica e tosse) e nos exames da fungdo pulmonar.
Existem, entretanto, certas peculiaridades que devem ser salientadas.

— Acredita-se que aproximadamente 50% dos casos de asma com inicio na terceira idade ocorram
durante ou imediatamente apds uma infecgdo respiratéria.

— O tempo médio de infecgdo pelo rinovirus que em criangas e adultos oscila entre 9,5 e 11 dias é
mais longo no idoso, alcancando 16 dias.

— Os eventos que desencadeiam exacerbagdes agudas de asma em qualquer idade s&o os 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 propor¢cao de pacientes com
asma que sao atépicos varia inversamente com a idade: 80% nas criangas, 50% entre 20-40 anos e
menos de 20% apo6s os 50 anos (20).

— A associacdo da asma com marcadores alérgicos ndo é clara no idoso. Pacientes idosos quase nao
demonstram sensibilidade aos aeroalérgenos nos testes cutaneos (4,12).

— A freqUiéncia de testes cutaneos positivos no idoso com asma é menor do que no jovem, entretanto,
é mais frequente no velho com asma do que no idoso sem a doenca (21).

— A IgE sérica total e a eosinofilia discriminam melhor a asma no idoso do que os testes cutaneos (21-
23).

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

— A obstrucéo irreversivel € mais provavel de ocorrer se a asma no idoso for severa e prolongada.

— A asma é fregilentemente desencadeada pacientes idosos pelo 0 de R-blogueadores prescrito
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para doencas cardiovasculares, que sdo mais prevalentes neste grupo etario, como a hipertenséo
arterial, a insuficiéncia coronariana e a hipertensao arterial. Sob a forma de colirios, os 3 -
bloqueadores sdo administrados para o tratamento da hipertensao intra-ocular, havendo relatos de
parada respiratéria em decorréncia de sua absorcdo sistémica (24) e morte por mal asméatico (25).

— A avaliacao funcional pulmonar é necessaria para o diagnéstico da doencga, quantificacdo da
obstrucao, diagndstico das exacerbag¢des e modulagdo do tratamento. O exame mais adequado é a
espirometria através da avaliagdo da capacidade vital forcada (CVF) e do volume expiratério no 1°
segundo (VEF,). O pico de fluxo expiratério (PFE) deve ser utilizado para a monitorizagdo ambulatorial.
A capacidade de difusdo pelo monéxido de carbono (DLCO) pode ser utilizada na diferenciagdo entre a
asma e o enfisema, principalmente nos idosos fumantes. Deve ser ressaltado que a execucédo dos
testes funcionais ndo é uma tarefa facil nos pacientes com idade avancada, em decorréncia dos
distarbios cognitivos e em certas ocasifes pela propria debilidade fisica. Nestes casos, pode-se lancar
mao da impedancia respiratoria pela técnica de oscilagdo forcada (26). 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 (27).

Diagndstico Diferencial

Quanto ao diagnoéstico diferencial, considerar a DPOC, doencgas intersticiais pulmonares, bronquiectasias, doencas
cardiacas, obstrucéo de vias aéreas superiores, carcinoma broncogénico, refluxo gastresofagico, aspiracdo etc (Tabela 2).

Tabela 2: Diagndstico Diferencial da Asma no ldoso

De todas as doencas a que mais cria dificuldades na diferenciagdo diagndéstica € a DOPC. Quando o inicio da asma ocorre
na idade adulta em pacientes fumantes ou ex-fumantes, a distingdo nem sempre é clara. Na Inglaterra, onde a
prevaléncia da asma é de 10-15% da populacédo e onde cerca 30% fumam, estima-se que 20% possam evoluir para a
DPOC, e um numero também significante para as duas condi¢cdes associadas (28). Um fator importante é a atopia, pois a
grande maioria dos asmaticos sdo atépicos, apresentando por vezes outras doencas como a rinite alérgica e o eczema,
devendo ser ressaltado, entretanto, que nem todo atépico apresenta asma. A asma caracteriza-se pela hiper-
responsividade bronquica que predispde o0 paciente ao broncoespasmo quando exposto a agentes desencadeantes como a
inalacdo de poeira doméstica, polens, pélos, substancias excretadas por animais, irritantes (fumaca de cigarro, poluicdo
ambiental, smog , gas natural, propano), p6 de giz, odores fortes, aerossoéis quimicos, mudancas de temperatura e
pressdo do ambiente, etc. Os sintomas da asma variam de um dia para outro, o que ndo é comum na DPOC que se
caracteriza principalmente pela dispnéia durante o exercicio.

http://www.asmabronquica.com.br/medical/asma_idoso.html (4 of 9)11/9/2005 14:59:13



AsmaBrénquica/Asmano Idoso :: Dr. Pierre d Almeida Telles Filho

As provas de funcdo pulmonar contribuem para o diagndéstico e para distinguir uma doenca da outra. Embora ambas
sejam doencas obstrutivas, as provas funcionais podem ser normais nos asmaticos leve intermitentes e leve persistentes.
A obstrucdo na DPOC se deve primariamente a obstrucéo fixa das vias aéreas e ao conseqiiente aumento na resisténcia
das mesmas, sempre progressiva. A asma caracteriza-se pela reversibilidade da obstrugcéo ao uso de broncodilatadores,
muitas vezes com resultados espetaculares, e normalizagdo dos paradmetros, ao contrario da DPOC, que responde mal aos
broncodilatadores e o seu VEF, permanece sempre abaixo dos 75-80% do valor teérico. Os asmaticos no periodo
intercrises podem apresentar provas funcionais normais. O pico de fluxo expiratorio (PFE) na asma apresenta uma
variabilidade = 20% no decurso do dia, o que nédo ocorre na DPOC. Quando as provas funcionais ndo forem capazes de
estabelecer o diagnéstico, pode-se indicar o teste de provocagdo brénquica com a metacolina. Na asma a resposta é
considerada positiva se o VEF, cair mais de 20% ou quando de queda > 45% na conduténcia especifica.

Quanto as doencgas intersticiais pulmonares, os pacientes relatam dispnéia 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 asma, evidencia uma sindrome restritiva. A tomografia computadorizada com cortes
finos de alta resolu¢cdo demonstra o infiltrado intersticial, permitindo muitas vezes a possibilidade do diagnéstico
etiolégico.

Outra patologia que produz sibilancia e em muitas ocasifes 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 dispnéia, sibilos, ortopneia e opressao toracica. Sabe-se na atualidade que as vias aéreas na ICC

também sdo hiper-responsivas, e talvez este seja outro fator com implica¢des na fisiopatologia da dispnéia. Snashall e

Chung (29) avaliaram a obstrucdo bréonquica em pacientes com ICC e estenose mitral através de testes de provocacéo
com metacolina, acetilcolina e histamina, tendo obtido resultados consistentes que comprovavam a hiper-responsividade
em 69% dos pacientes examinados. Embora em situa¢gdes 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 padrdo de congestao
vascular com inversao do fluxo. O ecodoppler cardiaco a beira do leito pode determinar em muitas das vezes a etiologia da
ICC. Deve ser salientado que muitas vezes ocorre melhora da sintomatologia da insuficiéncia cardiaca apds uso de
broncodilatadores e aminofilina.

Varias condi¢des que determinam obstrucdo de vias aéreas superiores configuram um grupo de doencas que pode se
confundir com a asma, dentre elas os tumores, que sdo mais comuns nesta faixa etéaria, estenoses, pdlipos, paralisia das
cordas vocais, edema de laringe, epiglotite, malformacdes vasculares, amiloidose, granulomas, disfuncdo das cordas
vocais etc. Pacientes com neoplasia de traquéia sao freqientemente tratados como asmaticos por longos periodos até que
o diagnostico correto seja efetuado (30-32). As metastases podem determinar obstrucéo e sibilancia (31), sendo os
tumores primarios mais comuns, os linfomas e os adenocarcinomas de mama e coélon.

A embolia pulmonar, mais comum nos idosos deve ser sempre considerada. O inicio é subito com dor toracica, dispnéia
com sibilos e gasometria arterial semelhante & da asma. Os sintomas ndo melhoram com broncodilatador. Obesidade,
passado recente de cirurgia, longa permanéncia no leito, hipercoagulabilidade associada ou ndo ao cancer, ICC e reposi¢ao
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 dispnéia 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 (33). Kennedy (34) em 1962 pela primeira vez relatou
esta associacao entre refluxo gastresofagiano silencioso e asma.
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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 esdfago inferior pelo refluxo
acido (35).

2 Intensificacdo da hiper-responsividade brénquica.

3 Microaspiracao de acido, determinando broncoconstricdo e edema da mucosa (36,37).

O céancer de pulmao é uma doen¢a com maior incidéncia no idoso. Raramente ocorre antes dos 40 anos. A média de idade
do diagndstico ocorre entre os 65-70 anos, com mais da metade dos casos incidindo em pessoas de 65 a 75 anos (38).
Nos Estados Unidos, entre 1985 e 1995, a proporc¢éo de casos de cancer de pulmao em pacientes com = 70 anos
aumentou de 35 para 43% (39). O cancer de pulméo pode se manifestar clinicamente através de dispnéia e sibilos. A
dispnéia é determinada pela obstrucdo da luz bronquica que produz altera¢des da relacao ventilacdo-perfusado. Os sibilos
a ausculta pulmonar comumente sao localizados, ao contrario da asma quando sdo difusamente distribuidos.

As manifestacdes pulmonares das doengas reuméaticas podem em muitas circunstancias mascarar a asma. A artrite
reumatodide (AR), talvez a mais importante das doengas reumaticas no idoso, acometendo 1% da populagdo geral, € uma
doenca sistémica com proeminente manifestacdo pleuropulmonar. Embora sua incidéncia seja maior no sexo feminino, as
manifestacées pulmonares sdo mais freqliientes nos homens. A obstrugéo crbénica das vias aéreas € um achado comum na
AR (39-43). Em um estudo, Geddes et al. (40) 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 tabagico. Os
indices espirométricos de obstrucdo (VEF,, VEF; /CVF e FEF,5.750, ) foram significativamente menores no grupo com AR,

com prevaléncia para obstrugdo no grupo com AR de 38%. Em um estudo mais recente, avaliando uma série de cem
pacientes com AR, a prevaléncia de obstrucdo brénquica (definida como reduc¢éo no VEF,, VEF; /CVF e FEF55_7504 OU FEF,5_
750, /CVF) em 81 pacientes ndo-fumantes foi de 16% (43). Hassan et al. demonstraram um aumento da hiper-
responsividade bréonquica em pacientes com AR (41). Nesta série, 55% dos pacientes com AR apresentavam
responsividade a metacolina, quando comparado a 16% nos controles. Além disso, 18% dos pacientes referiam histéria
consistente para obstrucao, com sibilos.

A manifestagéo brénquica da Sindrome de Sjogren é determinada por patologia glandular e extraglandular. A insuficiéncia
glandular determina dissecacao traqueobrdonquica (45-47) e a extraglandular uma infiltracdo linfocitica das vias aéreas,
com aspecto histopatoldgico de bronquiolite folicular, produzindo sintomas e sinais de doenca obstrutiva brénquica. Hiper-
responsividade também foi relatada nestes pacientes (48,49). Na aplicagdo do teste de provocagcao a metacolina,
aproximadamente 50% dos pacientes com Sindrome de Sjogren primaria ou secundaria (associada a esclerose sistémica)
(48,49) apresentavam hiper-responsividade, quando comparados a 6,5% dos controles (49).

A esclerodermia, doenca menos comum, se apresenta em 25% dos casos com inicio apds os 60 anos, em sua forma clinica
difusa. A maioria dos pacientes apresenta distirbio da motilidade esofagica, com dilatacdo, o que favorece a pneumonites
de aspiracdo. Aproximadamente 70% dos pacientes apresentam evidéncia de doenca intersticial, que evolui para fibrose,

e doenca vascular, com hipertensao arterial pulmonar. A dispnéia aos esforcos € o sintoma mais comum, ocorrendo em
60% (variando de 21% a 88%) dos pacientes (51-53), enquanto que 11-18% (53,54) apresentam tosse seca, néo-
produtiva, mais comum nos fumantes. Sibilos ocorrem em cerca de 19% dos casos, independente do hébito tabagico (53).
A distingdo da asma através das provas de funcao respiratoria pode ser dificil, embora na esclerodermia em sua forma
difusa, exista predominio restritivo em 30-60% dos casos.

Na pessoa idosa, a broncoaspiracdo pode causar ou exacerbar a tosse e a dispnéia, sintomas da asma. Os fatores que
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contribuem para a aspiracdo no velho séo a diminuicdo do reflexo do vomito, altera¢des no estado mental determinado
por sedantes, alcool e doencas neuropsiquiatricas.

Exacerbacdo da Asma no ldoso

Os pacientes com asma sé8o mais susceptiveis a infecgbes virais respiratdrias do que os ndo-asmaticos, apresentando uma
resposta nitidamente mais forte (55). Estudos epidemioldgicos prospectivos evidenciam que 80% das exacerbacdes de
asma em criancas em idade escolar e 50% de todas as exacerbag¢fes em adultos estavam associadas a infec¢des virais do
trato respiratdrio superior, sendo o rinovirus humano considerado como o principal virus associado a exacerbacdes em
asmaticos (56). Existem poucas duvidas de que a maioria dos virus (adenovirus, influenza, virus sincicial respiratorio,
parainfluenza) infecta o trato respiratdrio baixo (57). Existem evidéncias muito claras de que isto ocorra também com os
rinovirus. Pattemore (58) detectou virus em secre¢des bronquicas em mais de 40% das exacerbacdes de asma em criangas
e em mais de 20% das exacerbacdes em adultos.

As complicagfes decorrentes das exacerbagdes da asma desencadeadas por virus em idosos sdo sempre mais intensas do
que nas outras faixas etarias, causando agravamento da asma por até varias semanas, fato decorrente da maior debilidade
inerente a idade e possiveis co-morbidades associadas, principalmente cardiopulmonares.

No que concerne aos idosos além do rinovirus, principal agente imputado nas exacerbac¢des da asma, deve ser salientada
as infeccdes pelo virus influenza A (ndo-pan-endémica) e pelo virus sincicial respiratério (VSR). A infeccdo pelo VSR
determina importante doenca nesta faixa etaria, semelhante a da influenza, com a agravante de que ainda nao dispomos
de vacina para atenuar tal problema. A infeccao 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 (59).

Recente publicacdo de Falsey et al. (60) relata o acompanhamento durante quatro invernos consecutivos de trés grupos
de uma populagao = 65 anos, um grupo de de alto risco cardiopulmonar, um de pacientes internados devido a condi¢cdes
cardiopulmonares agudas e um grupo controle. Avaliaram infec¢des pelos virus sincial respiratorio e influenza A, através
de cultura, RT-PCR (Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction) e estudos sorolégicos. Concluiram que a infecgcéo
pelo VSR era a responsavel por 10,6% de hospitalizagbes por pneumonia, 11,4% devido a DPOC, 5,4% a ICC e 7,2%
devido & asma. A busca para uma vacina contra o VSR é estimulada, visando minimizar estes numeros, objetivando uma
eficacia semelhante a da vacinagao contra o virus influenza A, que reduz a taxa de hospitalizacdo em 40-50% (61,62) com
consequente reducdo da mortalidade.
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