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Asma

Tratamento da Asma — Situacoes Especificas
TRATAMENTO DA ASMA NO IDOSO

A asma é subdiagnosticada no idoso,l'3 havendo além disso evidéncias de que estes

pacientes recebem tratamento incorreto.* A revisdo nacional de ébitos por asma do Reino
Unido de 2012-2013 analisou 195 mortes atribuidas a doenca e constatou que 38% destes
pacientes receberam quatro ou menos dispositivos com corticoide inalatério (CI) no ano
anterior, indicando que o subtratamento foi um fator de consideravel importancia em suas
mortes. Quanto as etapas da asma, quase metade destes pacientes foi classificada como
asma “leve” ou “moderada”. Estes fatos demonstram que a asma nao diagnosticada
(subdiagnosticada) também ndo é tratada e é provavel que resulte em pacientes com
sintomas continuos, e mesmo em um mundo desenvolvido o subtratamento do mesmo

modo continua a ser um sério problema, podendo levar & morte.>®

Os pacientes devem ser incentivados a parar de fumar e orientados a buscar acesso a
programas de aconselhamento e cessacao do tabagismo. Salientar que a descontinuacgao
do tabagismo melhora a funcdo pulmonar reduzindo a inflamacdao das vias aéreas,
melhorando a resposta terapéutica aos corticoides inalatérios e broncodilatadores,

facilitando o controle da doenca, os sintomas e a qualidade de vida.” 12

O tratamento farmacoldgico da asma no idoso é semelhante ao efetuado nas outras faixas
etarias. Alguns fatores podem interferir na terapéutica e merecem ser enfatizados:

B Alteracdes farmacocinéticas (clearance, distribuicdo, biodisponibilidade)3

B Utilizacao de outros medicamentos devido a comorbidades e automedicagao,
com maior risco de efeitos colaterais

B Reduzida aderéncia ao tratamento por disturbios da memdria, desatencao,
menor perspicacia e motivacdol41>

B Limitagdo fisica com menor mobilidade e menor destreza na utilizagdo dos
dispositivos de inalagao

B Dificuldade na aquisicdo dos medicamentos em decorréncia de problemas
financeiros e da condicao social

O objetivo do tratamento é a melhora da qualidade de vida, através de um constante
monitoramento, buscando a cessacao das crises de broncospasmo, redugao nas
internagdes hospitalares e visitas a servicos de emergéncia, a tolerdncia normal ao
exercicio com a manutencdo dos niveis normais de atividade, provas de funcdo respiratéria
e Pico de Fluxo Expiratério (PFE) normais, a reducdao e mesmo a interrupcao do uso de
broncodilatadores, a auséncia de efeitos colaterais decorrentes do tratamento, a
prevencao do desenvolvimento da limitacdo irreversivel do fluxo aéreo e a prevencao da
mortalidade da asma.

O paciente, seus familiares e os cuidadores devem ser informados da natureza crénica da
doenca, devem ser capazes de identificar os fatores que pioram a asma, serem instruidos
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a utilizar corretamente o0s medicamentos prescritos, manuseando corretamente os
dispositivos para inalacdo de anti-inflamatérios e broncodilatadores, compreendendo o
porqué da necessaria aderéncia ao tratamento profildtico anti-inflamatdrio, e como e

quando utilizar a medicacdo sintoméatica de alivio.1®17 Levar em consideracdo que a

polifarmacoterapia é um fator de risco significativo para reacdes adversas em idosos.18 Os
estudos sobre os efeitos da perda de peso em pacientes com asma ainda sao raros.
Mostraram que a perda ponderal estava relacionada a um melhor controle clinico e

otimizacdo do tratamento anti-inflamatdrio.1°:20

A vacinacdo em pacientes idosos pode elevar a resposta imunoldégica e prevenir
morbidade. O Comité de Praticas de Imunizacao recomenda que todos os adultos de > 65
anos de idade recebam tanto as vacinas pneumocdcicas conjugadas VPC13 ou VPC15,
como a vacina pneumocdcica polissacaridica 23 (VPP23) para prevencao de pneumonia. A
vacinagao anual contra o virus Influenza deve ser estimulada. Em idosos, estima-se que a
eficacia protetora da vacina na prevencdo de doenca respiratéria aguda seja de cerca de
60%. No entanto, os reais beneficios da vacina estdo na capacidade de prevenir a

pneumonia viral primdria ou bacteriana secundaria, a hospitalizacdo e a morte.2! Um terco
dos casos de pneumonia se desenvolve a partir de doencga respiratdria, como gripes leves.
Recentemente foi aprovada a primeira vacina para prevencdo da infeccdao pelo virus
sincicial respiratério (VSR) causador da bronquiolite. Esta indicada, em dose Unica, para
imunizacao ativa para a prevencdo da doenca respiratéria inferior, causada pelos subtipos

VSR-A e VSR-B em adultos com 60 anos de idade.?2

Apesar de as infecgdes por VSR em adultos muitas vezes se resolverem sem complicagdes,
existe particular atencdo para um segmento de alto risco em individuos idosos com varias
condicGes cronicas, dentre elas a asma e a DPOC, quando a infeccdo pelo VSR pode
desencadear exacerbacgbes graves, resultando em insuficiéncia respiratoria, hospitalizagcao

prolongada e até mesmo morte.23 O VSR foi reponsavel por 11,4% das hospitalizagdes dos
pacientes com DPOC e por 7,2% dos pacientes com asma, configurando um importante

agente etioldgico causador de descompensacdo destas doencas.24

Jain S. et al.2> avaliaram a incidéncia anual de pneumonia adquirida na comunidade nos
Estados Unidos que evoluia para hospitalizacao, contabilizando cerca de 24,8 casos por
10.000 adultos (IC 95% - 23,5-26,1). A incidéncia geral e para cada patégeno aumentou
com a progressdo da idade. A incidéncia de Influenza e S. pneumoniae foi quase cinco
vezes maior entre adultos com = 65 anos do que entre adultos mais jovens, sendo o S.
pneumoniae o responsavel por aproximadamente 50% de todas as pneumonias
bacterianas.

Na asma do paciente idoso, o fenétipo que predomina é o da inflamagao neutrofilica das
vias aéreas, que € menos propensa a responder ao tratamento com CI do que aquela com

fendtipo eosinofilico, mais frequente em adultos mais jovens.2®

Os CIs em doses moderadas geralmente nao estdo associados a efeitos colaterais
sistémicos na populacdo idosa. Associacdes entre CIs e B2-agonistas de longa acao
(LABAs), como formoterol, salmeterol, vilanterol, sdo a primeira escolha de tratamento se

um CI de baixa dosagem for insuficiente.2” Os LABAs nunca devem ser usados em
monoterapia regular para o tratamento da asma. Devem estar sempre em associacao aos

ClIs. Esta associacdo apresenta interacdes sinérgicas.?830 Os LABAs podem ter efeitos
cardiotdoxicos em pacientes com doenca cardiaca. Os agentes anticolinérgicos de longa
acao (LAMA) podem ser uma alternativa.

Na atualidade a preferéncia para alivio da asma segundo as recomendagdes da GINA,
vigentes a partir de 2019, em qualquer etapa do tratamento da asma em que o paciente
necessite de broncodilatador, é a associagdo de um CI e um LABA em baixa dose - p. ex.
CI-formoterol em baixa dose. Outra opcdo para alivio seria o B2-agonista de curta agao

(SABA) conforme a necessidade.?’

No entanto, os efeitos colaterais locais dos CIs ndao sdo incomuns e incluem a candidiase
oral e a rouquidao. A falta de coordenacdo entre a ativacao do dispositivo e a inalagdo do
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medicamento ativo pode aumentar a deposicao oral e diminuir a deposicao pulmonar.
Fatores como a técnica de inalacdao do paciente e o pico de fluxo inspiratério, que sdo
variavelmente prejudicados em pacientes idosos, podem aumentar a ocorréncia de efeitos
colaterais. Estes incluem hematomas, osteoporose e fraturas désseas, catarata, glaucoma,
diabetes e pneumonia. Esses efeitos também sdo dependentes da dose e geralmente
podem ser atenuados com a adigao de um espagador ou a utilizagdo de outro dispositivo
inalatorio.

Existem evidéncias de que certas fungdes do sistema nervoso simpatico e parassimpatico

diminuem com o avancar da idade.3! Os broncodilatadores também s&o afetados por
alteracOes relacionadas ao envelhecimento em suas propriedades farmacocinéticas e

farmacodinamicas.32 Este declinio funcional do sistema nervoso auténomo explica a
diminuicdo generalizada da funcdao nervosa somatica periférica que ocorre no
envelhecimento. Os agonistas B2-adrenérgicos, tanto os SAMAs como os LABAs, se ligam
ao B-receptor cuja resposta é diferente em pacientes idosos com asma devido ao aumento
da atividade simpatica, reducdo nas respostas da adenilciclase e reducdo no niumero e na

afinidade de receptores B-adrenérgicos que ocorrem com o envelhecimento.33 As
respostas aos broncodilatadores B-adrenérgicos e aos agentes anticolinérgicos tém sido
comparadas em asmaticos de diferentes faixas etarias, com resultados controversos.

Existem evidéncias de que a resposta aos B-agonistas diminui com a idade,34 3¢ com duas
possiveis explicacdes para a queda de sua responsividade: um progressivo declinio na
funcdo do B-receptor ou a reducdo no numero dos receptores a medida que a idade

avanca. Ullah et al.3* constataram menor resposta broncodilatadora ao salbutamol no
idoso do que em pacientes jovens. Teoricamente, pacientes mais idosos podem ter uma
resposta reduzida aos broncodilatadores como resultado de alteracdes relacionadas a
idade, como rigidez da parede toracica, reducdo da funcdo muscular respiratéria, aumento

do volume residual e da perda de retrocesso eldstico pulmonar.37:38 Qutros autores, no
entanto, ndo encontraram nenhuma diferenca relacionada a idade, ao tempo e a eficacia

da resposta broncodilatadora, nem na curva dose-resposta para o salbutamol inalado.3°

Como ja foi salientado, na populagcdo em geral, os B,-agonistas sao broncodilatadores
superiores e tém um inicio de acao mais rapido do que a medicagdao anticolinérgica. No
entanto, existe uma expressao / funcao reduzida dos receptores beta no pulmao
relacionada ao envelhecimento. J& os receptores colinérgicos parecem funcionar
independentemente do envelhecimento. Como consequéncia, hd uma reducao na resposta
a terapia broncodilatadora B-agonista associada ao envelhecimento que ndo foi observada
com anticolinérgicos. Na verdade, alguns pacientes idosos respondem melhor aos

anticolinérgicos do que aos B-agonistas.3#40 Essas descobertas ndo se traduziram em
diretrizes de tratamento especificas. Por isso nos idosos em que a sensibilidade ao B-
receptor esteja deprimida, o anticolinérgico pode ser utilizado mesmo na asma mais leve.
Por outro lado, por exemplo, o brometo de tiotrépio, um antagonista muscarinico de longa
acao, pode melhorar a tosse cronica da asma por modulacao da sensibilidade ao reflexo da
tosse da capsaicina, possivelmente proporcionando uma opgao terapéutica para o

tratamento de tosse refrataria em pacientes com asma.4?

O brometo de tiotropio por inalacdo pode ser utilizado como tratameno add on em

pacientes em asma de dificil controle com exacerbagdes frequentes,2’ nas Etapas 4 e 5 da
asma. A sua indicacao poderia anteceder a de um imunobioldgico.

Os antagonistas de receptor de leucotrienos (LTRAs) podem ser utilizados nos pacientes
com asma que nao forem completamente controlados com doses médias de CI, pois a

administracdo de LTRAs as vezes pode ser mais efetiva do que se elevar a dose do CIL.#!
Podem se constituir em uma alternativa ao tratamento do CI ou LABA, embora como
terapéutica add on ao CI o LTRA pareca ter um efeito modesto em pacientes

sintomaticos.*2

Pacientes idosos com asma alérgica grave também devem ser considerados candidatos

para o tratamento com omalizumabe. As diretrizes da GINA2/ recomendam este
medicamento como tratamento na Etapa 5. Uma analise de subgrupos demonstrou que
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pacientes idosos também se beneficiam dessa medicacdo.2>#> Uma andlise de dados de
subgrupos sugeriu que o mepolizumabe é eficaz em pacientes idosos com asma

eosinofilica.4®

Apesar de a teofilina ser um broncodilatador relativamente fraco, alguns pacientes

apresentam alivio sintomdtico com o seu uso, sugerindo outras formas de acdo.*’ O uso
da teofilina no tratamento da asma cronica deve ser considerado (Etapas 3 e 4) em
pacientes que se apresentem sintomaticos apesar de doses maximas de CI-LABA. Nestes
pacientes a teofilina pode ser utilizada, na tentativa de se evitar a utilizacao de corticoides
por via oral (CO). Levar em consideragao que o clearance da teofilina diminui no idoso em
22-35% e pode reduzir-se ainda mais em doencas concomitantes, particularmente

hepatopatias e cardiopatias.*® A teofilina é cada vez menos utilizada, porém se prescrita
deve ser monitorada devido aos potenciais efeitos colaterais, toxicidade e riscos de
interacao com outras drogas, particularmente nos idosos com cardiopatias e
polimedicados.

O CO estad recomendado nas exacerbacdes e nos pacientes mal controlados de acordo com

a classificacdo GINA Etapa 5.27 Estd associado a varios efeitos colaterais: osteoporose,
fratura, ganho de peso, doenca arterial coronariana, osteonecrose, AVC, catarata,

diabetes, miopatia, ins6nia.*® Os macrolideos sdo drogas passiveis de utilizacdo no
tratamento da inflamagdo nao eosinofilica das vias aéreas, particularmente na asma

neutrofilica refrataria.>®

O uso simultaneo e de forma cronica de varios farmacos pelo paciente, pratica cada vez
mais frequente em idosos, tem que ser ressaltado, pois propiciam interagdes

medicamentosas e reaces adversas.®! Por exemplo, os bloqueadores B-adrenérgicos sdo
prevalentes e utilizados para hipertensao e doenca cardiaca isquémica. Ha relatos de casos
de timolol, um bloqueador beta nao seletivo, usado para glaucoma que desencadeia

broncospasmo grave e potencialmente fatal.”2:>3 Os medicamentos anti-inflamatdrios ndo
hormonais utilizados para a osteoartrite, altamente prevalentes na populagdao idosa,
também podem exacerbar a asma. Diuréticos ndo poupadores de potassio podem agravar
a funcdo cardiaca e levar a hipopotassemia; os inibidores da ECA-1 podem provocar a
tosse.

Dispositivos Para Administracao de Drogas por Inalacao Oral

A escolha deve ser baseada na otimizacao do custo/beneficio, considerando fatores ligados
ao paciente, a droga e aos dispositivos que se dispde. Sempre que possivel, deve ser
utilizado apenas um tipo de dispositivo na veiculagao tanto do CI como do broncodilatador,
objetivando facilitar o aprendizado da técnica e melhorar a adesdo ao tratamento. Em
pacientes com dificuldade no uso dos sprays (aerossodis dosimetrados) por artrite ou
problemas de coordenagdao motora, inclusive quando acoplados a espacadores, a melhor
alternativa passa a ser os inaladores de pé.

Os espacadores sao camaras de inalacdo utilizadas para minimizar a ma utilizacdo dos
sprays. Sao reservatorios de plastico ou metal que acumulam em suspensao o
medicamento nebulizado. Sua eficiéncia esta relacionada ao tamanho, ao volume, a baixa
carga eletrostatica, a forma e a sua correta utilizacdo. O espacador permite que o aerossol
seja inalado através de uma valvula bucal durante inspiracao Unica ou como recomendado
para criangas e idosos, durante o volume corrente. Durante a expiracdo a valvula se fecha.
A inalacao através do espacador deve ser feita imediatamente, pois a meia-vida da droga
liberada pelo spray, na cdmara do espacador, € menor que 10 segundos.

Os dispositivos de inalacdo de pé dependem do esforgo inspiratério do paciente. O fluxo
inspiratério requerido para uma eficiente utilizacdo depende do dispositivo empregado. Em
geral os dispositivos de pd sdao de mais facil utilizacdo pelos pacientes (principalmente
idosos e criancgas), do que os sprays, pois nao requerem coordenacdo entre a liberacdo da
medicacdo e a inspiracdo. Um fluxo inspiratério a partir de 30 | min™! é necessério para o

uso eficiente do Ellipta e do Turbhaler.”* Deve ser ressaltado, entretanto, que todos os
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dispositivos de p6 sdao dependentes do fluxo, atuando melhor com fluxos inspiratérios

superiores a 60 | min~1.

Para os pacientes incapazes de utilizar os dispositivos de pé que demandam baixo fluxo
inspiratério, resta a nebulizacao com aparelho equipado com bocal ou mascara adequados.
Para a utilizacdo de corticoide por nebulizagcdo, dispomos no comércio da budesonida e da
beclometasona em suspensao para aerossolterapia. O nebulizador deve ser conectado a
um compressor de ar com fluxo adequado (6-8 I/min), assegurando particulas de 2 a 5
MM e volume de cdmara de 2-4 ml. Os nebulizadores ultrassonicos ndo sdo adequados
para a administracdo de suspensao de corticoide. A dose diaria total de budesonida para
idosos é de 1-2 mg (2-4 ml da suspensdao a 0,50 mg/ml). Deve-se adicionar soro
fisiolégico a 0,9% para completar o volume da cdmara de 2 a 4 ml. A dose de
beclometasona é de 1 flaconete — 2ml (0,4 mg/ml) — a cada administracdao, 1 ou 2 vezes
ao dia. O paciente deve enxaguar a boca apdés a administracdo. Caso seja utilizada
mascara facial, o paciente deve certificar-se de que a mascara se encaixa perfeitamente
enquanto estiver sendo feita a inalagdao, devendo lavar o rosto apds o seu término.

As alteragbes da fungao cognitiva causam dificuldades no manuseio dos dispositivos de
inalacdo. O uso dos sprays dosimetrados requer sete etapas entre o retirar a tampa e a
pausa pos-inspiratéria. Esta técnica sé pode ser efetuada por pacientes que apresentem
uma contagem superior a 6/10, no miniteste mental. O acoplamento ao espacgador reduz
este processo para quatro etapas, que podem ser executadas por pelo menos 50% dos
pacientes com um escore de 6/10 e por nenhum com escore igual ou menor do que 5. Ja
os dispositivos de inalacdo de pd, cuja técnica requer somente trés etapas podem ser
utilizados com bons resultados em pacientes com escore de 5. Para analisar as fungdes

cognitivas, utilizam-se testes de avaliagdo mental como o de Hodkinson> (Tabela 1).

Tabela 1: Avaliacao do Estado Mental
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Teste de A\ial_iag;&:ﬁ- Mental do Idoso

1- Idade
2 — Hora (a mais préxima)

3 - Endereco - antes de prosseguir, ter certeza de que o paciente compreendeu
que esta mesma pergunta sera formulada ao final do teste

4 - Ano

5 - Nome da Instituicdo

6 - Reconhecimento de duas pessoas (p. ex., médico, cuidador, enfermeira)
7 - Data de nascimento

8 - Data do Natal

9 - Atual Presidente do pais

10 - Citar os meses do ano e repetir de tras para frente

Funcao Cognitiva:

0-3 - Comprometimento severo
4-7 - Comprometimento moderado
8-10 - Normal

Teste modificado de Hodkinson HM. Age Aging 1972; 1-233-238.
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