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Resumo

Introducéo

A Asma Bronquica € uma doenca inflamatoria crénica das vias aéreas, de etiologia
multifactorial, com incidéncia e prevaléncia crescentes a nivel mundial, o que se traduz num
impacto socio-econdmico significativo e consequentes taxas de morbi-mortalidade em franco

crescimento.

Tradicionalmente, esta patologia afecta maioritariamente criancas e jovens mas é
possivel diagnosticar a doenca também na idade adulta, incluindo na terceira idade. A sua
histéria natural € caracteristica, apresentando episddios de exacerbacdo intercalados por

periodos de remissao cuja duracdo € variavel.

Objectivo

E propo6sito deste trabalho rever a literatura cientifica mais actual e avalizada relativa a
Asma Brénguica no idoso, com andlise detalhada das caracteristicas particulares que esta

patologia exibe neste grupo etéario.

Desenvolvimento

Clinicamente, o doente apresenta sintomas cardinais de dispneia, tosse seca, opressao
torécica e pieira, de agravamento nocturno, e que surgem maioritariamente ap0s exposicado a
algum factor desencadeante. Fisiopatologicamente, caracteriza-se por uma obstrucdo de
predominio expiratdrio das vias aereas a condicionar uma diminuicdo do fluxo expiratorio,

resultante de uma cascata inflamatéria que gere um componente celular dominado pelos



eosinofilos, mastacitos e linfocitos CD4 Th2, e um componente humoral onde predominam as
prostaglandinas, algumas citocinas e leucotrienos. Esta obstrucdo é caracteristicamente
reversivel com broncodilatacdo, pese embora o facto de uma evolucdo arrastada poder
contribuir para alteracGes persistentes a traduzir um processo fibrotico da via aérea

(remodelacao).

A terapéutica essencial baseia-se no controlo da inflamacdo pelo uso de
corticosterdides ou modificadores dos leucotrienos, a que se associa quando necessario a

broncodilatagdo por agonistas adrenérgicos B2 ou metilxantinas.

Conclusao

No idoso, esta patologia pode surgir apresentando particularidades que poderédo
dificultar o diagnostico. O doente idoso é maioritariamente pouco sintomético ou desvaloriza
com frequéncia os sintomas que apresenta, associa comorbilidades que mimetizam esta
patologia, ndo realiza os exames necessarios ao despiste da doenca por ndo ser considerada
uma hipdtese neste grupo etério e, se os realizar, pode ndo apresentar os achados mais
caracteristicos por vicissitudes varias que incluirdo algum déficit cognitivo, alteractes
fisiolégicas do envelhecimento ou o impacto que outras comorbilidades poderdo ter nessa

avaliagéo.

Para além disto, a escassez de estudos nesta populacdo que caracterizem de forma
mais aprofundada a fisiopatologia, etiologia e evolucdo natural da doenca no idoso, impede
um verdadeiro conhecimento desta patologia neste grupo etério e uma adequacgéo terapéutica

mais eficaz de forma a garantir um melhor controlo da doenga.
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1. Introducéo

A Asma Bronquica € uma doenga de prevaléncia e incidéncia significativas a nivel
mundial, o que se traduz num impacto sdcio-econdmico crescente e de dimensdes apreciaveis.
O facto de ser uma patologia transversal aos diferentes grupos etarios é consensual hoje em
dia mas persiste a no¢do de que se trata de uma patologia inerente a infancia e adolescéncia,
subestimando-se 0 seu impacto na idade adulta e, mais ainda, na terceira idade. A
concomitancia com outras patologias, a subtileza do quadro clinico, maioritariamente
desvalorizado, a pouca atencdo que lhes é devotada e a ideia de que ndo é uma doenca de
idosos, fazem com que esta patologia seja subdiagnosticada e, consequentemente, subtratada
neste grupo etario. As proprias caracteristicas fisiopatoldgicas, a etiologia, os métodos de
diagndstico e a resposta terapéutica apresentam particularidades no idoso que merecem um
estudo mais aprofundado e uma atencdo redobrada, justificados pelo envelhecimento
populacional de dimensdo global e pelo recurso acrescido a cuidados de salde que estes

individuos apresentam.

2. Objectivos

E objectivo deste trabalho a revisdo da Literatura actual relativa & Asma Bronquica
(AB) no idoso, com analise mais aprofundada das caracteristicas clinicas, meios de

diagnostico e terapéutica neste grupo etario.



3. Definicao e Classificacao

A Asma Brénquica (AB) é uma doenga definida pelas suas caracteristicas clinicas,
fisiologicas e patologicas. A caracteristica predominante da historia clinica é a dispneia
episodica, particularmente & noite, frequentemente acompanhada por  tosse
predominantemente seca e pieira. Ao exame fisico, o achado mais frequente resulta do

broncospasmo audivel a auscultacdo pulmonar na forma de sibilos ou roncos.

A principal caracteristica fisiologica da AB é a obstrucdo das vias aéreas, caracterizada

pela limitagdo do fluxo aéreo expiratorio.

Patologicamente, a AB consiste numa doenca inflamatdria cronica das vias aéreas,

estando por vezes associada a alteracfes estruturais das mesmas.

Para a OMS, a AB é uma condi¢do cronica que resulta da inflamacdo das vias aéreas
nos pulmdes. A AB afecta a sensibilidade das terminacGes nervosas das vias aéreas, que se
tornam facilmente irritaveis, condicionando um aumento da reactividade das vias aéreas a
estimulos enddgenos ou exdgenos, com variagdes episodicas do débito aéreo, cuja gravidade e

frequéncia variam individualmente. [1,2,3]

O National Institute of Health definiu AB como uma doenca inflamatdria crénica das
vias aéreas em que muitas células desempenham um papel, em particular, mastdcitos,
eosinofilos e linfécitos T. Em individuos susceptiveis, a inflamacdo causa episédios
recorrentes de sibilos, dispneia, aperto toracico e tosse, particularmente a noite ou de

madrugada. [2]



3.1 Classificagcdo quanto a etiologia

Muitas tentativas tém sido feitas para classificar a AB de acordo com a etiologia, em
especial no que respeita a agentes sensibilizadores ambientais. No entanto, tal classificacdo é
limitada pela existéncia de pacientes nos quais nenhuma causa ambiental pode ser
identificada. Apesar disso, um esforgco para identificar uma causa ambiental para a AB (por
exemplo, asma ocupacional) deve ser parte integrante da avaliacdo inicial, para permitir o uso
de estratégias especiais no controlo da AB. Classificando os pacientes como asma alérgica é
geralmente de pouca utilidade na orientacdo do tratamento, a menos que um Unico

desencadeante especifico seja identificado.

3.1.a Asma induzida por aspirina (AlA)

Acima de 28% dos adultos com AB, mas raramente criancas, sofrem de exacerbacdes
da asma em resposta a aspirina e outros anti-inflamatérios ndo esterdides. Esta sindrome é

mais comum na AB severa.

O quadro clinico e a evolucdo da asma induzida por aspirina (AlA) sdo caracteristicos.
A maioria dos pacientes primeiro apresenta sintomas que podem incluir rinite vasomotora e
rinorreia abundante, durante a terceira ou quarta décadas de vida. A congestdo nasal cronica
evolui, e o exame fisico normalmente revela polipos nasais. AB e hipersensibilidade a
aspirina geralmente desenvolvem-se posteriormente. A hipersensibilidade a aspirina apresenta
um quadro original: em minutos ou uma ou duas horas ap0s a ingestdo de aspirina, ocorre
uma crise de asma, muitas vezes grave, geralmente acompanhado de rinorreia, obstrucéo
nasal, irritacdo conjuntival e rubor escarlate da cabeca e pescoco. Isto pode ser provocado por
uma aspirina ou outros inibidores da cicloxigenase-1 (COX-1) e inclui broncoespasmo

violento, choque, perda de consciéncia e até paragem respiratoria.
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Uma inflamagdo eosinofilica persistente marcada, interrupcéo epitelial, produgdo de
citocinas e regulacdo superior de moléculas de adesdo sdo encontrados nas vias aéreas em
pacientes com a AIA. Nas vias aéreas, a expressao da interleucina-5 (IL-5), que esta
envolvida no recrutamento e sobrevivéncia de eosinofilos, esta também aumentada. AIA é
ainda caracterizada por aumento da activacdo de vias de leucotrienos cisteinicos, que pode ser
parcialmente explicada por um polimorfismo genético do gene da LTC4 sintetase,
encontrados em cerca de 70% dos pacientes. No entanto, 0 mecanismo exacto pelo qual a

aspirina desencadeia broncoconstri¢cdo permanece desconhecido.

A capacidade de um inibidor da cicloxigenase desencadear reaccGes depende da

poténcia do farmaco, bem como da sensibilidade individual do paciente.

Uma histéria caracteristica de reaccdo € considerada adequada para iniciar estratégias
de prevencdo. No entanto, o diagnostico s6 pode ser confirmado pela prova de provocacdo
com aspirina, ja que ndo ha testes in vitro apropriados para o diagnostico. Nao é recomendado
para a préatica rotineira, por estar associado a um risco elevado de consequéncias e ser
potencialmente fatal, devendo ser realizado apenas numa instalacdo com capacidade de
reanimacdo cardiopulmonar. De igual forma, a sua realizacdo também pressupde que 0s
pacientes sO devem fazé-lo quando a AB estiver em remissdo e o seu VEMS for superior a
70% do previsto. O teste bronquico (inalatério) e nasal com aspirina lisina sdo mais seguros

que o oral, e podem ser realizados em centros especializados.

Uma vez desenvolvida a hipersensibilidade para a aspirina ou AINES, esta estard
presente para toda a vida. Os pacientes com AlA devem evitar a aspirina, 0s produtos que a
contenham, outros analgésicos que inibem a COX-1, e muitas vezes também hemisuccinato
de hidrocortisona. A eviccdo ndo impede a progressdao da doenca inflamatéria do tracto

respiratorio. Sempre que um AINE for indicado, um inibidor da ciclooxigenase-2 (COX-2)
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pode ser considerado, com supervisdo médica adequada e observacdo de, pelo menos, uma
hora apds a administracdo. Glucocorticosterdides continuam a ser o esteio da terapia da asma,
mas leucotrienos também podem ser Uteis para controlo adicional da doenca de base. Para os
pacientes sensiveis aos AINEs com AB que requerem AINESs para outras condi¢es médicas,
a dessensibilizacdo pode ser realizada no hospital sob orientacdo de um especialista. A
dessensibilizacdo da aspirina tem sido também utilizada como um tratamento para a AIA, mas
as melhorias a longo prazo parecem ser mais comuns com sintomas sinusais que com os das
vias aéreas. Apds dessensibilizacdo, a ingestdo didria de 600-1200 mg de aspirina pode
reduzir a inflamagdo da mucosa, especialmente da nasal, na maioria pacientes com AlA.
Geralmente, pacientes com AB, especialmente adultos, e doencas das vias aéreas superiores
associada (polipose nasal), devem ser aconselhados a evitar AINEs, tomando paracetamol

como alternativa. [4,5]

3.1.b Asma Alérgica

A asma alérgica (extrinseca) é caracterizada por sintomas que sdo desencadeados por
uma reacc¢do alérgica, resultantes d a inflamacdo e obstrucdo das vias aéreas, parcialmente
reversiveis com medicacio anti-alérgica. E a forma mais comum de AB, que afecta mais de
50% dos 20 milhdes de asmaticos. Cerca de 2,5 milhdes menores de 18 anos sofrem de asma
alérgica. Muitos dos sintomas da asma alérgica e ndo alérgica sdo 0s mesmos (tosse, sibilos,
dispneia ou taquipneia e sensacdo de opressao toracica). No entanto, a asma alérgica é
desencadeada por alergenos inalados, tais como &caros, faneros de animais ou polens,

resultando em sintomas de AB. (Asthma and Allergy Foundation of America).

A asma alérgica esta relacionada com uma predisposi¢do genética para uma resposta

do tipo I, ou resposta de hipersensibilidade imediata, contra uma extensa gama de estimulos
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externos ambientais. Os pacientes que produzem anticorpos IgE para mais de um antigénio
sdo rotulados de atopicos. Pode também resultar de uma exposicao a uma grande variedade de
compostos quimicos organicos ou inorgénicos, como os diisocianato, e a etilenodiamina, 0s
quais se podem manifestar como asma ocupacional, sem que haja participacdo mediada pela
IgE (asma ndo atdpica). Um tipo menos comum de asma alérgica pode ser desencadeada ou
exacerbada pela presenca de anticorpos precipitantes 1gG, contra poeiras organicas como, por
exemplo, as do fungo Aspergillus. Em pacientes previamente sensibilizados, a exposicdo a
esta poeira pode causar uma reaccdo de hipersensibilidade tipo 111, determinando a deposi¢édo
de imunocomplexos nas vias aéreas, causando sibilos e aumento da resisténcia das vias aéreas

algumas horas apés. [4,6]

3.1.c Asma induzida pelo esforgo (AIE)

A AIE pode ser definida como uma condicdo em que a actividade fisica vigorosa
desencadeia estreitamento agudo das vias respiratdrias nas pessoas com reactividade das vias
aéreas aumentada. Parece que a AIE esta sempre associada a diatese/predisposicdo asmatica,
embora possa ser vista antes de outros tracos caracteristicos da asma emergirem. Varios
relatorios indicam que a AIE é comum, afectando entre 50 a 90 % de todos os asmaticos e 40

% dos pacientes com alergia sem AB ou rinite conhecidas.

Pacientes com AIE, geralmente, apresentam uma série de sintomas bastante
previsiveis e alteracdes na funcdo pulmonar. A broncodilatacéo transitéria e reversdo normais
sdo seguidas por broncoconstri¢do coincidente com tosse, pieira, dispneia, opressao torécica.
Normalmente, quando provocado por um breve e intenso periodo de exercicio, a
broncoconstrigdo maxima ocorre 5 a 10 min apds a cessacao do exercicio e tem a duracdo de

30 a 60 minutos. A influéncia geral da intensidade do exercicio, da temperatura e humidade
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do ar inspirado, e a reactividade de base das vias aéreas sdo fundamentais para determinar se o

exercicio podera levar a broncoconstri¢éo. [4,7]

3.1.d Asma associada a factores hormonais

De acordo com alguns estudos sobre desenvolvimento de AB na populacdo em geral,
surgiu a possibilidade de algum tipo de papel hormonal. Investigadores suspeitam que as
alteracbes nos niveis de estrogénio e progesterona, que ocorrem durante o ciclo menstrual,

possam causar constricdo das vias aéreas.

Num estudo publicado no Archives of Internal Medicine, 70.000 mulheres foram
avaliadas para a probabilidade de desenvolverem AB ap6s a menopausa. O estudo concluiu
que mulheres pds-menopdausicas tomando estrogénio sintético tiveram duas vezes mais (na
verdade 2,29) probabilidades de desenvolverem AB, do que as que ndo tomavam estrogénio.
Também se verificou que, apds a puberdade, as mulheres sdo mais propensas a ter AB. Assim,
como o sistema hormonal da mulher amadurece, as hormonas poderdo desempenhar um papel

na evolucdo da prevaléncia da AB.

Estudos tém demonstrado que aproximadamente um terco das mulheres relata que os
seus sintomas sdo piores um pouco antes ou durante a menstruagdo, com crises mais graves a
ocorrerem, geralmente, entre os trés dias anteriores e o quarto dia do periodo menstrual. Outra
prova da ligacdo da asma a factores hormonais foi descoberto apds um demorado estudo por
pesquisadores do Hospital Brigham and Women's em Boston. Eles comprovaram que a
terapia de reposicdo hormonal sintética pode duplicar o risco de asma em mulheres pés-

menopausicas.
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Uma correlacdo com maiores taxas de asma também foi observada na peri-menopausa,

ocorridas antes do ciclo menstrual final. [4,8]

3.1.e Asma associada a Gravidez

Embora escape ao objectivo do trabalho, refere-se esta associacdo pela classificagdo
academica que a inclui. Durante a gravidez, a gravidade da AB muitas vezes altera-se, e as
pacientes podem necessitar de acompanhamento e ajuste da medicagdo. Aproximadamente
num terco dos casos torna-se pior, noutro tergo torna-se menos grave e no tergo restante
permanece inalterada durante a gravidez. Embora haja preocupacdo sobre o uso de qualquer
medicagdo durante a gravidez, uma AB mal controlada pode ter um efeito adverso sobre o
feto, resultando num aumento da mortalidade perinatal, aumento da prematuridade e baixo
peso a nascenga. O progndstico perinatal global, para as criangas nascidas de mulheres com
AB bem controlada durante a gravidez, é comparavel a das criancas nascidas de mulheres sem
AB. As exacerbagBes devem ser tratadas de forma agressiva, a fim de evitar a hipdxia

fetal.[2,4,9]

3.2  Factores de risco e correlacbes na AB

Num estudo sobre asma, qualidade de vida e ocupacdo algumas correlacBes bem
conhecidas para a asma, como género feminino, baixo status socioeconémico e febre dos
fenos foram confirmadas. Adicionalmente, tabagismo, pobre qualidade de vida, obesidade e

certos grupos ocupacionais foram associados com asma corrente ou provavel. [8]

3.2.a Tabaco

A prevaléncia de asma foi de 17% entre fumadores num estudo recente. Na analise

NHANES Ill, uma associagcdo positiva entre tabagismo activo e presenca de pieira foi
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encontrada, mas ndo com AB, sugerindo uma possivel confusdo ou erro na classificagdo com
outras causas, como enfisema e bronquite cronica. A European Community Respiratory
Health Survey (ECRHS) também ndo encontrou associacdo de AB com qualquer tabagismo
activo ou passado. Mesmo apds cessacdo tabagica, os danos das vias aéreas ndo sao
completamente reversiveis. A relativa alta incidéncia de fumadores significa que muitas

pessoas com AB podem estar a perder funcdo pulmonar a um ritmo acelerado. [8,24]

3.2.b Qualidade de vida

Enright et al. relataram que sujeitos com AB tinham significativamente menor
qualidade de vida e maior grau de compromisso das actividades diérias. Tinham também,
maior probabilidade de relatarem sintomas de depresséo e pobre qualidade de vida geral. A
dispneia foi considerada a maior causa de baixa qualidade de vida. Noutro estudo, tanto a
asma actual como a provavel estava associada a dor severa, pobre qualidade de vida
relacionada com a salde fisica e pobre performance no Mini-asthma quality of life

environmental domain subscale. [19]

3.2.c Obesidade

A obesidade pode estar associada com o aumento da inflamacdo e pode causar
enfraquecimento mecénico do diafragma. Associacdo positiva entre AB e obesidade em
idosos so foi significativa entre mulheres. Tanto Beckett et al. como Chen et al. concluiram
existir uma relagdo significativa entre IMC e AB em mulheres. Obesidade e sindrome

metabolica tendem a aparecer agrupados em idosos. [4,34]
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3.2.d Exposic¢édo ocupacional

Num estudo recente, 2 grupos ocupacionais foram relacionados significativamente
com AB. Professores tinham 0.36 vezes menos probabilidade de terem AB num estudo
anterior, 0 que contraria muitos outros. Por exemplo, Whelan et al. relataram alta prevaléncia
de trabalhos relacionados com sintomas respiratorios superiores e sibilos entre professores,
mas ndo AB. Escolas com ventilagdo escassa e humidade, e o subsequente risco de exposi¢éo
a multiplos antigénios, incluindo bolor e outros contaminantes interiores do ar, podem ser

ambientes propicios a asma alérgica.

Estudos em que foram avaliados trabalhos relacionados com agricultura, tinham-nos
relacionado com AB. A associacdo foi primeiramente observada em homens. Ndo houve
diferenca na prevaléncia de febre dos fenos entre aqueles com ou sem ocupacdes na
agricultura, aumentando a possibilidade de que o aumento da prevaléncia que ocorre nesta

populacédo seja devido a uma origem ndo alérgica. [8,9]

Os trés maiores grupos relacionados com AB foram empregos na area da alimentacéo,

camareiras/porteiros e cabeleireiros. [34]

3.2.e Infeccles respiratdrias

Especialmente as virais (rinovirus e virus sincicial respiratorio) sdo precipitantes
comuns de exacerbacbes de AB em lactentes e criangas pequenas. InfeccOes virais e
bacterianas tém também sido implicadas como uma causa precipitante de inicio de AB e
exacerbacOes em adultos, mas poucos estudos relacionando infecgdes com AB no idoso tém

sido feitos.
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H& evidéncias de infecgbes com baixos niveis de organismos que podem persistir
intracelularmente em idosos clinicamente estaveis. A persisténcia de tais infecgdes
respiratdrias pode desempenhar um papel central no desenvolvimento de AB de inicio tardio.
Contudo, é muito dificil cultivar ou identificar esses organismos enquanto estdo em niveis
subclinicos. Além disso, had evidéncia que superantigénios microbiolégicos como as
enterotoxinas estafilococicas possam amplificar a inflamacdo das vias aéreas e, assim, ter um

importante papel na patogénese e progressdo da doenca. [13,22]

3.2.f Atopia

A atopia é comummente associada com o inicio de manifestagdes alérgicas e
exacerbacbes de AB em criancas e jovens adultos. Estas alergias sdo frequentemente
associadas com asma de inicio precoce, mas é muito menos provavel estarem associadas a
asma de inicio tardio. Em estudos de revisdo sobre sensibilizacdo alérgica em asmaticos de
todas as idades, a presenca de testes de alergias positivos variou de 0 a 75%. No entanto, a
taxa de atopia diagnosticada com o Prick test tende a diminuir com a idade. De facto, quando
a sensibilizacdo alérgica é comparada por idade de inicio, ha uma marcada diferenca entre o
inicio de positividade em testes cutdneos na asma de inicio precoce de 56% a 62% com a de
inicio tardio de 0 a 24%. Esses estudos claramente sugerem que o inicio tardio esta associado

a menor sensibilizacdo alérgica. [13,22]

3.2.g Sexo

O sexo feminino esta associado ao aumento da prevaléncia, das hospitalizacGes e da

taxa de mortalidade por asma no idoso. Num estudo de vigilancia da AB em 2004, mulheres
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com 20 anos tinham perto do dobro da prevaléncia de asma, na menopausa aumentava para o
triplo e continuava a aumentar ao longo dos anos. O mecanismo para tal diferenca entre sexos
ainda ndo € bem compreendido. Uma possivel explicacdo estd relacionada com diferengas
hormonais; 0s estrogénios e 0s seus receptores no sistema respiratorio podem piorar a
inflamacg8o das vias aéreas ou hipersensibilidade nas mulheres, assim como a testosterona

pode ser protectora no homem. [13,22]

3.2.h Habitagdo

Os idosos podem viver em casas antigas com aumento da exposic¢ao a bolor, insectos
ou roedores. Permanece por esclarecer se a mudanca para uma instituicdo com cuidados de
assisténcia altera o curso da AB em idosos. Pode especular-se se um ambiente mais “estéril”
poderia ajudar o paciente asmatico com alergia, embora 0 meio mais populoso, pelo contréario,

possa levar a mais infeccOes respiratorias e consequentes exacerbacées. [13]

4. Epidemiologia

A AB é um problema mundial, com uma estimativa de 300 milhdes de pessoas
afectadas. Apesar de existirem centenas de relatorios sobre a prevaléncia da AB em diferentes
populacdes, a auséncia de uma definigdo precisa e universal aceite para a mesma faz com que
comparac0es fiaveis sobre a prevaléncia em diferentes partes do mundo sejam problematicas.

No entanto, baseado em estudos padronizados para medir a prevaléncia da AB e sibilos em
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criancas e adultos, parece que a sua prevaléncia global se situa entre 1 a 18% da populagéo,
em diferentes paises. H& boa evidéncia cientifica que as diferencas internacionais na
prevaléncia dos sintomas da AB se reduziram, particularmente no grupo etario dos 13-14
anos, com diminuicdo da prevaléncia na América do Norte e no Oeste Europeu e aumento em
regibes onde a prevaléncia era anteriormente baixa. O aumento da prevaléncia da AB em
Africa, na América Latina e em regides da Asia indica que o peso global desta patologia

continua a aumentar, mas diferencas na prevaléncia global estdo a diminuir.

A OMS estimou que 15 milhdes de DALY s (anos de vida ajustados pela incapacidade)
sdo perdidos anualmente devido a AB, representando 1% do total do peso global das doencas.
A mortalidade mundial anual por asma foi estimada em 250 mil e ndo parece estar muito

correlacionada com a prevaléncia.

A AB é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas que afecta 14 a 15 milhdes de
pessoas nos Estados Unidos e aproximadamente 300 milhdes mundialmente. A prevaléncia
global da asma situa-se entre 0s 6 e 7% na populacdo em geral e estima-se ser 7-9% nos
idosos. Os idosos ndo s6 sofrem de um fardo desproporcional da doenca, quando comparados
com outros grupos, como de maior risco de morrerem de asma, apresentando uma maior taxa
de mortalidade (51,1/1000000 hab) do que qualquer outro grupo etario. [3,10] Entre 1984 e
1994, houve um aumento de 24% das mortes relacionadas com AB em idosos, enquanto
noutros grupos etarios apenas houve um pequeno ou nenhum aumento na mortalidade por
asma nesse mesmo periodo de tempo. [11,12] Nos EUA, pacientes por volta dos 65 anos sdo
responsaveis por 50% de todas as mortes por asma. Idosos asmaticos sdo hospitalizados a uma
taxa maior do que qualquer grupo etario, sendo as mulheres idosas hospitalizadas mais do
dobro das vezes que o homens idosos. [13] Grande parte da morbilidade e mortalidade sdo
devidas a grande frequéncia de co-morbilidades cardiovasculares, um conhecido factor de

risco para morte por asma. [14]
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Médicos e pacientes erradamente acreditam que a AB é uma doenca que apenas afecta
criangas, ou que a asma comeca na infancia. De facto, alguns autores reportaram que mais de

40% de pessoas com AB tiveram a sua primeira crise apos os 40 anos. [15]

A prevaléncia de AB em idosos na Suécia é estimada em 7.1% em pessoas com 66-75
anos, 0 que traduz a média europeia objectivada em diversos estudos (7%). [14] A
mortalidade por esta doenga decresceu desde 1980 até ao presente e a actual taxa de

mortalidade por asma na Suécia € de 200 pessoas por ano. [12]

4.1 Custos Econdmicos e Sociais

Os custos medicos directos e indirectos associados & AB foram estimados em 12.7
bilides de ddlares em 1998. A populagdo asmaética tem mais de 100 milhdes de dias de
actividade restrita, e € estimado que existam aproximadamente 470.000 hospitaliza¢des anuais

por asma. Aproximadamente 1.5 milhdes de idosos nos USA sofrem de asma. [16]

Factores econdémicos e sociais sdo integrados para compreender a AB e 0s seus
cuidados, visto da perspectiva do sofrimento individual, do profissional de salde ou das
entidades que pagam para cuidados de satde. Absentismo escolar e laboral é relatado como

consequéncias econémicas e sociais substanciais desta patologia.

Os custos monetarios sdo substanciais. Em andlises sobre o peso econémico da AB, a
atencdo deve ser prestada aos custos médicos directos (admissdes hospitalares e custo da
medicacdo) e indirectos (absentismo escolar e laboral, morte prematura). Por exemplo, a AB é

a principal causa de absentismo laboral na Australia, Suécia, Reino Unido e EUA. [12]

ComparacOes do custo da asma em diferentes regides levaram a conclusdes claras:

21



- Os custos da asma dependem do nivel de controlo individual do paciente e na medida

em que as exacerbacdes sdo evitadas;
- O tratamento de emergéncia € mais dispendioso que tratamento planeado;

- Os custos econdmicos ndo-médicos sdo substanciais. Familias podem sofrer com o

fardo financeiro que resulta de um tratamento da AB.

Embora da perspectiva do paciente e da sociedade o custo do controlo da asma pareca

elevado, € ainda maior o que resulta de ndo tratar a asma correctamente.

5. Patogenia

5.1 Inflamacéo e remodelacgdo no envelhecimento das vias aéreas

Muitas das mudancas anatémicas e fisioldgicas observadas na asma foram também
descritas para o envelhecimento normal do pulméo, sugerindo que o processo de
envelhecimento possa ser um factor contributivo para a deterioracdo da funcdo pulmonar com

0 aumento progressivo da idade. [13]

Duas das mais importantes alteracbes do envelhecimento envolvem estruturas na
parede toracica. A primeira € um aumento relacionado com a idade na rigidez da parede
torécica, devido a mudanca de forma e calcificacdo de articulagcdes da cavidade toracica. A
segunda é um decréscimo na forga dos masculos respiratérios por muitos factores, incluindo

mudancas degenerativas no musculo, estado nutricional e impacto das mudangas na
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configuracdo da parede toracica sobre a capacidade de geracdo de for¢a do diafragma. Essas
alteracbes reduzem a capacidade para o exercicio e resultam no aumento da demanda de

oxigénio pelos musculos respiratorios, para qualquer nivel de exercicio. [17]

O envelhecimento é um determinante importante da diminuicdo da densidade

pulmonar observada em TC em asmaticos. [13]

A remodelacdo imune associada ao envelhecimento pensa-se desempenhar um papel
determinante na patogénese de muitas doencas inflamatorias cronicas como Alzheimer,
doenca cardiovascular, Diabetes Mellitus tipo 2, doencas artriticas, anemia, osteoporose e
cancros. Evidéncia cientifica sugere que a imunidade se deteriora com a idade, mas que a
imunosenescéncia ndo é um declinio inevitavel e progressivo de todas as fungbes imunes, é
mais um produto da continua remodelacdo das varias partes do sistema imune ao longo do
tempo. Ambos os ramos do sistema imune sdo afectados pelo envelhecimento, embora a

imunidade adaptativa mais que a inata. [13]

Na AB ocorre um afluxo de células inflamatorias, incluindo eosinéfilos, mastécitos e
linfocitos T activados (predominantemente do fendtipo Th2) nas vias aéreas, assim como a

producdo de multiplas citocinas, factores de crescimento e mediadores inflamatorios.

A inflamacdo neutrofilica, mais rara, é notoriamente resistente a terapia com
corticosteroides e a sua presenca pode ter implicacdes terapéuticas. A IL-6, que é proeminente
em idosos com inflamacGes generalizadas, pode aumentar a IL-17 e diminuir as células T

reguladoras, resultando predominantemente numa inflamacdo neutrofilica a nivel pulmonar.

[9]

Juntamente com estas caracteristicas celulares inflamatorias agudas e croénicas,
existem alteragdes estruturais especificas resultantes de remodelagdo das vias aéreas. Estas

alteracdes incluem descamacéo epitelial, espessamento reticular subepitelial da membrana
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basal, deposicdo de colagénio na submucosa e angiogénese da submucosa com aumento da

vascularidade e hiperplasia muscular suave.

Este reajuste arquitectural pensa-se ser consequéncia da estimulagdo persistente por
factores de crescimento microambientais locais. O espessamento da parede das vias aéreas
estd associado com o aumento da hiperreactividade bronquica, falta de distensibilidade e

responsividade reduzida a broncodilatadores agonistas 2. [3]

A compreensdo das bases das mudancgas estruturais nas vias aéreas, é essencial para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas que possam limitar o declinio progressivo da

funcdo pulmonar associada a AB.

A reducdo no VEMS ¢é provavel que seja multifactorial e provavelmente devida a

perda da retracgdo elastica, assim como a mudancas de longa data nas vias aéreas. [10]

Interessante o facto de que nem os niveis de al-antitripsina nem os de elastase na
expectoracdo de asmaticos variam com a idade, reforcando a ideia que o pulmé&o néo é sujeito

a uma degradacéo reforcada com a idade.

Mudangas subtis no tecido conjuntivo dos pulmdes podem ocorrer. Isso inclui uma
diminuicdo das fibras elasticas e aumento de colagénio tipo 3, juntamente com alteracdes nas
ligacOes cruzadas e orientacdo das fibras. Essas mudancas alteram as propriedades elasticas

do parénquima pulmonar e das vias aéreas, com perda da retrac¢do elastica. [17]

Uma vez estabelecidas, mudancas nas vias aéreas como resultado da remodelacéo, séo
improvaveis que progridam ao longo do tempo. Anélises a sec¢des das vias aéreas indicam
que a morfologia da parede brénquica ndo é afectada pela idade, sugerindo que a perda na
retraccdo elastica possa ser o factor dominante na perda de permeabilidade das vias aéreas. A

vasculatura brénquica pode assumir um papel mais importante em idosos com “asma
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cardiaca”, por causa da probabilidade aumentada de congestdo da circulacdo bronquica,

levando a um aumento da reactividade brénquica.

Mudancas estruturais no parénquima pulmonar, como reducdo do nimero de alvéolos
e aumento do tamanho dos ductos alveolares, reduzem a area de superficie alveolar. Isto tem
consequéncias funcionais importantes para as trocas gasosas, e contribui ainda mais para a
perda da retraccdo elastica, reduzindo a tensao superficial pelo aumento dos raios de curvatura
dos espacos alveolares. Ndo ha evidéncia de mudancas nas células produtoras de surfactante

ou na composicao do mesmo. [5,17]

5.2  Resposta atopica:

Com o envelhecimento ocorre algum enfraquecimento da resposta imune alérgica. O
decréscimo na expressdo de citocinas Th2 com o envelhecimento, provoca uma incapacidade
em induzir inflamacédo eosinofilica das vias aéreas e producdo de hiperreactividade das vias

aéreas ap0s exposicao a alergénios.

Os niveis de proteina cationica eosinofilica sérica (ECP) sdo menos provaveis estarem
elevados nos mais velhos durante uma exacerbacdo de AB, possivelmente devido ao papel da
remodelacdo ao invés de eventos celulares inflamatérios agudos. Apesar da evidéncia de uma
resposta celular inadequada, a contagem de eosinofilos ainda tem sido correlacionada

intimamente com responsividade brénquica e sintomas de AB no idoso. [7,13]

Como a maioria dos estimulos de provocagdo na asma séo aerotransportados e muitas
das medicacGes da asma sd@o administradas por inalacdo, € importante considerar se ha

diferencas na deposicdo de particulas ou na distribuicdo de aerosséis em idosos. H& pouca
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informacdo sobre esse assunto, embora evidéncias correntes sugiram que mudancas

relacionadas com a idade na deposicdo de aerossois sejam pequenas.

H& evidéncia cientifica de que a clearance mucociliar do pulmao estd comprometida
em idosos, e isso pode permitir que particulas nocivas inaladas ou alergenios permanegam nas

vias aéreas por mais tempo. [17]

5.3  Resposta a remodelacao

A resposta a um ferimento envolve migracdo fibroblastica até a zona de tecido
danificado e a activacdo de genes do colagénio para produzir colagénio cicatricial, tipos Il e
V. Em animais mais velhos, a incorporagdo de H-timidina e H-prolina foram
significativamente reduzidas indicando perda da capacidade de reparagéo tecidual idade-
dependente. Estes resultados também indicam um turnover de colagenio reduzido e provavel

reducdo na capacidade para resolver a deposicédo de tecido cicatricial.

Em humanos, observacdes em doadores de fibroblastos da pele mostraram reducdo na
capacidade de sintese de colagénio VII quando estimulados com IL-1 e TNF-0, com o

avancar da idade.

Taxas mais lentas de turnover podem reflectir-se na persisténcia de anomalias na

remodelacdo das vias aéreas em idosos com asma. [4,14,17]

5.4  Resposta a infeccdo

Num modelo de sépsis em coelhos, analisando o0s niveis de neutrofilos e

corticosterona, ndo se identificaram diferengas significativas da resposta por idade.
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Macrofagos alveolares de animais senescentes, capazes de gerar espécies reactivas de
oxigénio e oOxido nitrico, mostraram uma resposta significativamente comprometida a

estimulacao por lipopolissacarideo (LPS).

O fendtipo senescente é caracterizado pelo comprometimento da resposta a estimulos
stressantes, com aparente prolongamento da resposta inflamatoria. Isto pode ser devido ao
decréscimo da resposta a estimulacdo por factores reguladores a nivel celular. Uma resposta
comprometida a infeccdo pode, portanto, predispor idosos a infeccBes respiratorias mais
severas e prolongadas, conduzindo a inflamagdo cronica secundéria e sequelas de

remodelacdo. [4,17]

55 Genes

O papel dos genes, e especialmente mudancas epigenéticas associadas a multiplas
replicagOes inerentes ao envelhecimento, como o stress oxidativo e outros efeitos ambientais
nos genes, nao estdo ainda completamente compreendidos. A genética da AB ndo esta bem
definida, com muitos genes candidatos mas nenhum gene ou familia de genes destacando-se.
Tem sido proposto que isto ocorre porque a AB ndo é uma Unica doenca no sentido de uma
entidade bem definida com causa estabelecida, mas mais uma sindrome com varias condicGes

inflamatdrias relacionadas com uma apresentacdo clinica comum. [3,4]

5.6  Apoptose

Foi descrita uma resisténcia de diferentes céelulas inflamatorias a iniciar apoptose em
doentes asmaéticos, causando a persisténcia da inflamacdo das vias aéreas. A apoptose é
geralmente maior nos idosos, mas como um mecanismo de defesa para remover células

senescentes. Contudo, idosos com AB apresentam reduzida susceptibilidade para iniciar o
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processo apoptotico. Para além de conduzir a persisténcia da inflamacdo das vias aéreas, isso
pode facilitar o desenvolvimento de doengas neopléasicas nesta populag&o.

Apoptose tem um papel central no desenvolvimento da homeostasia e fun¢édo do
sistema imune. Nas vias aéreas normais, as células do musculo liso vascular e o epitélio
brénquico expressam Fas, membro da superfamilia do receptor do TNF (também chamado
Apo-1 ou CD95) que sofre apoptose, 0 mecanismo geral da homeostasia bronquica. Na AB, 0
estimulo que promove 0s mecanismos de reparacao pode actuar como interruptor que induz a
proliferacdo celular e inibe a apoptose. A sobrevivéncia prolongada das células inflamatorias
pode contribuir para os sintomas respiratérios. A gravidade da AB é também inversamente
correlacionada com a apoptose dos eosinofilos nas vias aéreas.

Nas vias aéreas dos asmaticos, as células T helper (Ty), sobretudo da subclasse Th2,
sdo activadas e libertam uma ampla gama de citocinas, regulando o recrutamento das células
inflamatorias, como os eosindfilos. [13]

Na AB, linfocitos T periféricos sdo também caracterizados pela elevada expressao dos
marcadores de activagdo, como a cadeia a do receptor da interleucina-2 (CD25), e o antigénio
do leucdcito humano (HLA-DR) que envolve a apresentacdo do antigénio.

Apesar da maioria dos linfocitos T expressarem os receptores das células T (TCRs)
compostos por cadeias a e B, uma percentagem elevada de linfocitos T expressando TCRs
com cadeias y e 0 (TCRsyd) encontram-se na pele, intestino € pulmao. Estes linfocitos Tyo,
que representam 1 a 10% dos linfocitos maduros em circulagdo, desempenham um importante
papel na defesa imune contra patogénios e na regulacdo da inflamacdo crénica. Elevados
numeros de linfocitos Tyd tém sido observados na mucosa nasal dos humanos com rinite
alérgica e no fluido da lavagem broncoalveolar de doentes com asma. Estas células podem
produzir citocinas Th2, sob estimulacdo alérgica, 0 que sugere a participacdo destas na

inflamacao alérgica. Por outro lado, os linfécitos TCRyd, sob estimulacdo microbial,
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conseguem activar e produzir grandes quantidades de IFN-y e fazer regulacdo descendente
sobre a resposta inflamatoria aos alergénios. [4,18]

Na velhice, o processo de apoptose é importante porque permite uma rapida clearance
das células senescentes intactas, e por conseguinte, proporcionar uma lesdo tecidual limitada.
Durante o processo de envelhecimento, as vias apoptoticas que induzem dano séo capazes de
modular de modo diferente e mecanismos apoptéticos deficientes podem contribuir para a
doenga. Além disso, o numero absoluto de linfécitos TCRyd circulantes pode estar reduzido
em idosos, como consequéncia da diminuicdo da contagem total de linfocitos relacionada com

a idade.

No idoso, hd um estado inflamatério cronico subjacente com niveis circulatorios
elevados de citocinas pro-inflamatérias e seus receptores, além do padrdo de producdo de
citocinas estar alterado com a mudanca para a resposta Th2. Ficou demonstrado haver um
elevado nimero de células CD4" em doentes asmaticos, que estdo muitas vezes
correlacionados com a patogénese da asma e a severidade da doengca. Em contraste, a
expressdao de CD25 foi significativamente reduzida, enquanto o HLA-DR estava alto em
asmaticos. [17,18]

Verificou-se ainda existir um aumento da expressdo de CD95. Os niveis elevados de
CD95 e 0 aumento da sensibilidade da inducdo da apoptose parecem ser uma caracteristica
geral de todas as células T na velhice. Esterdides podem induzir apoptose em células de
sujeitos asmaticos, reduzir também o Fas (CD95) e a expressao de CD25. Adicionalmente, o
sistema Fas & menos activo no ambiente de Th2 tipico da AB. [13]

A lavagem broncoalveolar demonstrou aumento nos niveis de neutrofilos, 1L-8 e
elastase neutrofilica nos pulmdes de idosos. Essas alteragdes sdo similares na natureza, mas

ndo na magnitude, aos observados na DPOC. [17]
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6. Clinica

Os sintomas habituais de asma néo séo diferentes em idosos, mas pessoas mais velhas
tém maior probabilidade de serem mais pobres entendedores da obstrugdo das vias aéreas.
Portanto, frequentemente tém obstrucdo das vias aéreas moderada a severa ainda que possam
ndo se queixar de dispneia, ocorrendo com crises de pieira, opressdo toracica ou tosse.
Provavelmente, adaptam-se a presenca desses sintomas que duram décadas. Contudo, vale a
pena questionar sobre desencadeantes da asma, uma vez que um ter¢o dos idosos asmaticos
relata sintomas de asma induzidos por exercicio, metade relata que contactos com animais ou
exposicdo a p6 ou fumos despoletam sintomas respiratérios, e dois tercos referem

agravamento sazonal.

Idosos com asma observados em ambulatorio normalmente tém um exame fisico do
torax normal. Assim, a falta de sibilos expiratorios, tempo expiratério prolongado ou

hiperinsuflacdo ndo deve descartar AB num paciente com histéria sugestiva. [4,19]

Para além disso, mesmo que presentes, 0s sintomas respiratorios tipicos como pieira,
dispneia, opressdo toracica e tosse tém pouco valor preditivo em idosos. Estes sintomas,
frequentemente denominados por Sindrome da lIrritabilidade Bronquica (BIS), estdo
associados a AB tanto em sujeitos jovens como idosos mas a sintomatologia é relativamente
pouco especifica em idosos, particularmente porque a insuficiéncia do ventriculo esquerdo
(“asma cardiaca”), as infec¢des do tracto respiratorio e a AB podem todas apresentar uma
clinica semelhante. Para além disso, a DPOC, a aspiracdo cronica, o refluxo gastro-esofagico
e 0s tumores traqueobrénquicos podem mimetizar os sintomas de BIS. Co-morbilidades s&o

comuns em idosos e sintomas como dispneia podem ter mais que uma causa num mesmo
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individuo, assim como podem também alterar a forma de apresentacdo. Caracteristicamente
na AB, os sintomas tendem a ser variaveis, intermitentes, piores a noite e maioritariamente

provocados por desencadeantes, incluindo o esfor¢o. [9,14]

6.1  Fendtipos da AB no idoso

Muitos fenotipos da AB tém sido descritos. Rackeman descreveu primeiro asma
intrinseca e extrinseca em 1947. Assim sendo, também a AB no idoso pode ter fen6tipos

especificos.

Parece que a idade de inicio e a duracdo da AB no idoso podem ser importantes para

delinear pelo menos 2 fendtipos:
- Asma de inicio tardio (LOA — late onset asthma)
- Asma de Longa Data (LSA — long standing asthma).

LSA (com inicio na infancia ou na vida adulta) e LOA (inicio na meia-idade) podem
de facto ter diferentes apresentacdes clinicas, curso da doenca e resposta ao tratamento,
similar ao que se encontra com a Diabetes Mellitus tipo 1 e 2. Também partilham algumas
caracteristicas, mas devem ter diferentes causas e diferentes progndsticos. No futuro,
personalizar o diagndstico e o tratamento da asma no idoso baseado nos diferentes fenotipos

pode levar a uma melhoria dos resultados. [9,13]

Verifica-se que a LOA se distingue da LSA pela menor relagédo com atopia e menores

niveis de IgE. No entanto, a anatomopatologia e a orientacdo terapéutica sao similares.
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7. Diagnostico

7.1 Dificuldades no Diagndstico

A AB esta subdiagnosticada e subtratada em idosos, reduzindo substancialmente a
qualidade de vida fisica e mental. [19] Os sintomas no idoso asmatico podem ser atipicos,

subtis e bem camuflados por doencgas coexistentes e por mudancas funcionais. [14]

Ha reducdo na sensibilidade aos sintomas e ao reflexo da tosse. Isto levanta um
problema potencial tanto com o diagnostico precoce como com planos de accdo baseados nos
sintomas. Medidas objectivas simples da funcdo pulmonar podem genericamente ser
executadas por idosos, mas muitos valores de referéncia normais sdo deficientes para idosos

acima dos 80 anos. [17]

O subdiagnoéstico e o consequente subtratamento ocorrem por uma variedade de
razdes. Primeiro, a “falta de ar” ¢ comum em idosos. Um estudo na Inglaterra descobriu que
um tergo das pessoas com >70 anos de idade fica com falta de ar quando caminha em terreno

plano com pessoas da mesma idade. [14]

Os idosos com asma tendem a atribuir a sua falta de ar ao seu processo de
envelhecimento e frequentemente ndo compreendem que estdo a abrandar e a decrescer as
suas actividades por causa da doenca. Alteracdes na percepcdo da obstrucdo das vias aéreas
devido ao envelhecimento levam frequentemente a subestimacao da severidade da doenca e
assim na demora na procura de conselhos. [13] O subdiagnéstico de obstrucdo das vias aéreas
é frequente em idosos (cerca de 8%) e é mais provavel em mulheres fumadoras, aqueles que

ndo tém qualquer sintoma respiratorio e aqueles com baixo salario. [19]
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Idosos asmaticos podem também ser diagnosticados erradamente ou a gravidade da
AB pode estar subvalorizada, possivelmente devido ha presenca de outras co-morbilidades
que podem confundir o diagnostico ou o nivel de gravidade da AB. Os idosos podem ainda ter
outras doencas respiratdrias concomitantes que podem complicar o diagndstico, como a

DPOC, a pneumonia viral ou bacteriana, a bronquite aguda ou a rinite alérgica. [16]

Frequentemente, as doencas atdpicas ndo sdo consideradas em idosos e a as AB no
idoso é geralmente confundida com DPOC, uma confusdo de diagndstico frequente

relacionada com a idade avancada e com a incapacidade funcional pouco reversivel. [13]

Os sintomas comuns sdo frequentemente desvalorizados e encarados pelos médicos
como sendo normais, subestimando a gravidade da dispneia e mesmo quando esta é vista

como um “problema”, a hipotese diagndstica de asma nao € frequentemente acolhida. [14]

Os médicos devem, assim, dissipar 0s mitos existentes em pacientes e em muitos dos
prestadores de cuidados primarios que a asma se inicia sempre na infancia e que a dispneia €

uma parte natural do processo de envelhecimento. [19,38]

Além disso, a utilizacdo de importantes ferramentas como o espirometro, essencial ao
diagnostico da obstrucdo das vias aéreas nesta populacdo, continua a ser subutilizada nos
cuidados de salde primarios. Mesmo quando utilizados, existe confusdo em como estes
parametros fisiologicos definem AB no idoso. Frequentemente, a condicdo fisica e cognitiva

do paciente pode impedir uma boa performance no teste, levando a resultados conflituosos.

O valor diagnodstico da funcdo pulmonar ap6s prova de broncodilatagdo para
diferenciar AB de DPOC ¢é de valor questionavel em idosos, uma vez que, o envelhecimento

influencia significativamente a resposta a broncodilatadores em pacientes com AB. [4,13,38]
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7.2  Diagnostico

Quando se suspeita de AB em idosos, é obrigatoria a realizacdo de um estudo
complementar para diferenciar a AB das diferentes doencas que podem estar presentes. N&o
sO sintomas como dispneia e pieira ndo séo especificos em idosos, como também aos sinais

toréacicos, como por exemplo os sibilos, faltam sensibilidade e especificidade nos idosos. [20]

Multiplas patologias sdo comuns nos idosos e a insuficiéncia cardiaca prejudica a
funcdo pulmonar (principalmente pela hipertensdo pulmonar e baixo débito cardiaco), assim
como as doencas pulmonares prejudicam a funcdo cardiaca (por exemplo, a disfuncédo

cardiaca direita e cor pulmonale).

O VEMS (volume expiratério maximo no 1° segundo) e a CVF (capacidade vital
forcada) estdo reduzidos em idosos com hipertensdo, doenca cardiaca isquémica, aumento da
massa ventricular esquerda e insuficiéncia cardiaca congestiva. Assim, anomalias encontradas

nos testes de funcdo pulmonar ndo excluem a presenca concomitante de doenca cardiaca. [14]

Uma estratégia para a investigacdo de dispneia em idosos, é necessaria para se superar
0 subdiagndstico de doencas cardiorrespiratdrias trataveis tardiamente na vida. Investigacdo
adicional é também importante na AB para seguir o curso da doenca, resposta ao tratamento e

controlo da asma severa. [21]

7.2.a Testes sanguineos

Um hemograma completo é importante para identificar anemia, um factor que
contribui para a dispneia, neutrofilia por traqueobronquite viral ou infec¢bes do tracto

respiratorio, eosinofilia (associada a niveis elevados de IgE) que podera ocorrer em pacientes
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asmaticos idosos, figurando também na Aspergilose broncopulmonar alérgica e Sindrome de

Churg-Strauss. [9]

7.2.b Radiografia toracica

A AB sem complicagfes € normalmente associada a uma radiografia do torax
inocente, mas 0 aumento da espessura da parede bronquica como resultado da inflamacéo
pode ser vista, para além de sinais de hiperinsuflacdo (diafragma baixo e rectificado, aumento

dos espacos intercostais e rectificacdo dos arcos costais). [14]

O principal propésito da sua realizacdo é detectar complicagdes como atelectasias,
pneumotorax e enfisema mediastinico, pneumonia ou excluir outros diagnosticos diferenciais
(insuficiéncia cardiaca, carcinoma broncogénico, infiltrados focais da Sindrome de Churg-

Strauss ou aspergilose broncopulmonar alérgica).

Evidéncia de retencdo de ar com relativa falta de marcas vasculares (reflectindo uma

diminuicdo do calibre dos vasos pulmonares) e a presenca de bolhas sugerem DPOC. [21]

O aumento do reticulo broncovascular é frequentemente observado em idosos com
histéria de tabagismo significativo, apesar da radiografia toracica ser usualmente normal na

bronquite crénica.

7.2c ECG

A asma per si ndo é causa frequente de anomalias no ECG mas pode sé-lo durante um

broncoespasmo agudo. Neste caso, as alteragcbes observadas incluem taquicardia sinusal,
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ondas P-pulmonale, desvio do eixo direito, bloqueio do ramo direito, esforgo ventricular

direito, anomalias de repolarizacéo e arritmias.

As alteracdes do ECG sdo comuns em idosos devido a alta prevaléncia de doenca
cardiaca isquémica ou arritmica neste grupo de doente. Mesmo assim, um doente dispneico
justifica a realizacdo de ECG, independentemente dos sintomas de angina ou de insuficiéncia

cardiaca. [19,21]

7.2.d Provas funcionais ventilatérias

A espirometria basica é pouco utilizada nos idosos apesar de a maioria (pelo menos
80%) poder ter valores de qualidade e reprodutibilidade dos seus VEMS, CVF e DEMI
(débito expiratério maximo instantaneo), providenciando instrucdes apropriadas e dando
encorajamento durante o procedimento. Uma boa espirometria foi realizada em 90% dos 5200

idosos estudados durante os anos 90. [19]

Estudos populacionais alargados identificaram que a taxa/ritmo de declinio no VEMS
estd substancialmente aumentada em pessoas com AB (38 ml/ano) comparativamente a

grupos controlo pareados (22 ml/ano). [4,33]

Uma vez que existe escassez de sinais em idosos com AB, a espirometria deve ser
realizada em todos aqueles com histéria de dispneia, tosse crénica, sintomas tipo asma ou
historia de tabagismo. Infelizmente, menos de 25% dos idosos que apresentam tosse ou

dispneia em ambulatério sdo testados por espirometria. [19]

Em adultos jovens, obstrucdo das vias aéreas € normalmente entendida quando
VEMS/FVC <70%, com uma quebra variavel no VEMS. Para idosos, a Cardiovascular

Health Study em 1993 referiu valores para 0 VEMS/FVC declinando de 75% aos 65 anos para
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67% aos 85 anos. Assim, a regra dos 70% utilizada para distinguir obstrugdo em jovens ndo
pode ser estritamente levada como verdadeira em idosos, podendo ocorrer assim falsos
positivos de obstrucdo nessa faixa etaria. Contudo, permanece discutivel se a normalidade

estatistica em idosos equivale a normalidade bioldgica.

A reversibilidade de qualquer DEMI (>20% do valor basal) ou VEMS (>15% e pelo

menos 200mL), quer espontaneamente ou com tratamento, é o elemento-chave da asma. [33]

Uma variabilidade diurna >20% por 3 dias numa semana, por um periodo de duas
semanas, é razoavel para diagndstico de obstrucdo na especificidade e no custo-beneficio,
embora insensivel como indicador de AB. Variabilidade é entendida como o ratio da
diferenca entre o mais alto DEMI (normalmente ap6s o broncodilatador) e o mais baixo
DEMI, expresso em percentagem. Avaliacbes de DEMI <4 vezes/dia foi demonstrado

diminuir a sensibilidade na deteccéo da variabilidade. [4,9,21]

A presenca de obstrucdo das vias aéreas aumenta a probabilidade de AB do pré-teste
em pacientes com histéria de sintomas asmatiformes. Contudo, a falta de obstrugdo das vias
aéreas numa consulta ndo exclui asma, especialmente se o doente ndo esta sintomatico no

momento. [19]

O DEMI requer esforco maximo e factores relacionados com a idade podem afectar os
seus principais determinantes. Por exemplo, pouca coordenacdo e fraqueza muscular podem
comprometer o esforco requerido para uma medicao precisa. Também o aumento da rigidez
da parede torécica e a fragueza dos musculos tendem a ampliar a influéncia das forcas
elasticas e a diminuir a importancia relativa do didmetro das vias aéreas como determinante
do DEMI. Assim, os idosos podem ter uma diminuigcdo na variabilidade diurna. Para além

disso, idosos asmaticos podem ter um grau maior de patologia das pequenas vias aéreas que
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ndo é medido pelo DEMI. Portanto, uma falta de labilidade significativa deste parametro em

idosos ndo exclui o diagnostico de AB. [14,20]

Em doentes com sintomas tipo asma e espirometria normal, o teste da

broncoprovocacao esta também indicado para o diagndstico/excluséo de AB.
Prova de broncodilatagdo

Em pacientes com diagndstico de asma, a idade ndo € um preditor significativo da
resposta aguda a broncodilatadores inalaveis (BD), e o tempo médio para o pico do efeito do
salbutamol é 5-10 min tanto em jovens como em idosos com AB. A utilizagdo da combinacao
entre salbutamol e brometo de ipatropio (Combivent®) para o teste diagnéstico produzira
frequentemente maior broncodilatagdo em idosos, mas tem que se aguardar 30 minutos para
atingir o pico do efeito, e os resultados podem ser menos especificos para a AB. Em ambos 0s
casos, se 0 VEMS pos-broncodilatador aumentar mais de 12% do valor previsto e 200ml em
valor absoluto, e a qualidade das espirometrias pré e pés-BD for boa, a probabilidade de AB
aumenta significativamente. O poder preditivo do teste com BD é tdo bom que para muitos a
AB estaria confirmada. A alteracdo no DEMys.750, Nd0 deve ser usada para determinar a
resposta @ BD, uma vez que a CVF e a capacidade inspiratéria aumentam frequentemente
devido ao aprisionamento de ar nos pulmdes, fazendo as alteracbes no DEMjs.759, Serem

ilusorias. Do mesmo modo, o pico de fluxo ndo deve ser utilizado para testes de diagndstico.

A falta de uma resposta significativa aguda a BD ndo significa que o paciente tenha
obstrucdo das vias aéreas irreversivel ou DPOC, apesar das recomendacdes do GOLD para o
diagnostico de DPOC, assim como também ndo prevé com fiabilidade uma falta de resposta a

longo termo a medicamentos de controlo da asma. [4,19]
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Teste de broncoprovocagao com Metacolina (MTC)

A hiperreactividade das vias aéreas ndo € especifica da AB e pode ser observada em
muitas doencas como DPOC, febre dos fenos, doencas alérgicas e mesmo em individuos
normais. A concentragdo provocativa produzindo uma queda de 20% no VEMS é uma

variavel continua na populacdo geral sendo os asmaticos situados num extremo do espectro.

A metacolina é o agente utilizado mais comum e tem algumas vantagens sobre a
histamina na medida que em grandes doses ndo causa efeitos adversos sistémicos
desconfortaveis, como palpitacfes e rubor, o agente ndo tende a precipitar na solucdo e tem
melhor reprodutibilidade. Este teste é seguro, bem tolerado e melhor preditor da resposta ao
tratamento que a reversibilidade ao broncodilatador, mas néo é especifico da AB e, assim, ndo

é util como ferramenta de triagem.

A prevaléncia de hiperreactividade brénquica (HRB) é maior em idosos quando
comparado com adultos de meia-idade, mesmo depois de corrigido pelo nivel basal de
obstrucdo das vias aéreas, tabagismo e atopia. Portanto, um PC-20 limite de <4mg/ml para

definir HRB em idosos pode ser mais apropriado do que o tradicional <8mg/ml.

O teste de hiperreactividade das vias aéreas pode ser muito Util quando o diagnéstico
de asma € clinicamente suspeito mas a funcdo pulmonar e o teste de reversibilidade sdo
normais ou equivocos. Um baixo PC-20 (<4mg/ml) aumenta a probabilidade de asma em
pacientes com sintomas caracteristicos (probabilidade pré-teste da AB na faixa de 30-70%),
um valor preditivo positivo alto e ndo excessivamente sensivel. Igualmente, o teste de
hiperreactividade das vias aéreas negativo num paciente que ndo esta a tomar qualquer
medicagdo para o sistema respiratorio descarta efectivamente AB. Assim, a hiperreactividade
das vias aéreas tem um valor preditivo negativo muito alto e, na configuracéo clinica correcta,

um alto valor preditivo positivo também. [9,19,21]
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7.2.e  Gasometria arterial

Em pacientes com uma saturacdo de oxigénio >92% e sem caracteristicas de iminente
crise ameagadora da vida (DEMI <33%, tdrax silencioso, cianose, esforco respiratdrio débil,
bradicardia, hipotenséo, disrritmia, exaustdo, confusdo ou coma) é razoavel atrasar a puncéo

arterial.

As pressdes dos gases arteriais devem ser medidas se houver alguma evidéncia de
deterioracdo. Se ocorrer agravamento da AB, a diferenca de pressdo de oxigenio arterial
alveolar aumenta, mas a pressao parcial de oxigénio arterial (PaO;) normalmente permanece

bem preservada até a obstrucdo das vias aéreas ser severa.

PaO, <8 kPa ou 60mmHg e/ou qualquer aumento na PaCO, ocorre apenas na ABcom
obstrucdo das vias aéreas muito severa (VEMS <20%) e sdo consideradas como sinais

ameacadores na exacerbacao de asma.

PaCO; é geralmente baixa numa crise, por isso um valor normal deve fazer soar o
alarme como arauto de rapida deterioracdo. Contudo, em idosos asmaticos, sobretudo na
coexisténcia de DPOC ou outra doenca das vias aéreas, ndo € raro observar-se hipercapnia.

[4,20]

7.2.f Testes cutaneos de alergia

Idosos com asma comummente tém rinossinusite alérgica coexistente, polipos nasais,
histéria prévia de alergia na infancia ou episddios transitérios de asma, sugerindo
desencadeantes alérgicos da doenca. Geralmente desconhecem as suas alergias, a ndo ser se

testes objectivos forem feitos anteriormente.
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Apesar da taxa de atopia na populacdo em geral diminuir a partir da meia-idade a
medida que se envelhece, cerca de trés quartos dos idosos com asma tém um teste alérgico da
pele positivo para aero-alergenos, e cerca de um quarto desses com alergia a faneros de céo ou
gato tornaram-se sensiveis ao seu animal. Metade dos pacientes com asma a viver no interior
de uma cidade foram sensibilizados ao antigénio da barata e a sua sensibilidade estava

associada a maior obstrucéo das vias aéreas e hiperinsuflacdo. [19]

Todos os pacientes com diagnostico de AB, independentemente da idade, devem ser
avaliados para pelo menos 5 dos alergénios interiores mais comuns: baratas, &caros, fungos,
faneros de gatos e cdes. De seguida, um teste RAST para niveis de IgE especificos desses

antigénios pode ser feito. [20]

Para reduzir a taxa de falsos negativos, o testes cutaneos de alergia nos idosos devem
evitar zonas da pela atrofiadas e lesadas pelo sol e devem ser ajustada para o tamanho da

papula de histamina.

A mais-valia destes testes é guiar nas intervencgdes especificas para reduzir a exposi¢do
dos pacientes aos alergénios para os quais sdo sensiveis. Infelizmente, menos de 10% dos
asmaticos idosos tiveram a vantagem de ser testados na pele para alergias, mesmo nas

comunidades com maior numero de centros médicos. [4,14]

7.2.g Outras investigacoes

A avaliacdo da hiperreactividade e analise da expectoracdo induzida para
eosinofilia tém sido realizados para avaliacdo da inflamacéo das vias aéreas na asma, mas o

seu uso na pratica clinica tem sido limitado devido ao facto de ser invasivo e demorado.
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O NO exalado (eNO) tem consideravel potencial como biomarcador da inflamacao
das vias aéreas; correlaciona-se com os resultados das bidpsias brénquicas mas ao contrério
destas ndo € invasivo e tecnicamente mais simples. O eNO exibe uma resposta dose-
dependente aos corticosterdides e € uma alternativa aos critérios clinicos convencionais
quando se monitoriza asma leve a moderada, para além de facilitar a titulacdo de
corticosteroides inalados sem compromisso do controlo da AB. Outras potenciais aplicacGes
clinicas do eNO incluem a predicdo de exacerbacdes da asma, diagnostico de asma e predicdo

da resposta a medicacéo anti-inflamatdria.

Diversas barreiras técnicas para o uso rotineiro de eNO permanecem, como, por
exemplo: (1) o facto de niveis de eNO poderem estar elevados em individuos normais e em
doencas como DPOC, doenca pulmonar intersticial e infeccbes virais; (2) os corticosteroides
reduzem o eNO atraves do seu efeito anti-inflamatdério mas também directamente, inibindo a
producéo enzimética de NO, reduzindo a precisdo do eNO como reflexo da inflamacéo das
vias aéreas. A diminui¢cdo do eNO pode servir como substituto para uma certa dose de
farmaco atingir as vias aéreas, aumentando a sua importancia como uma ferramenta til para
avaliar a adesdo terapéutica e assegurar um correcta técnica inalatoria. O corolario pode ser
que niveis persistentemente altos de eNO apesar de tratamento com corticosterdides inalados

possam sugerir uma faléncia da adeséo terapéutica.

O American Thoracic Society/European Respiratory Society consensus statement
recomenda a medicdo da fraccdo de eNO expressa em partes por milhdo (ppm) numa taxa de
fluxo constante. Precaucdes necessitam ser tidas para prevenir a contaminacdo com NO do ar

ambiente e da cavidade nasal.
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Estes testes irdo permitir diferenciar bronquite eosinofilica, neutrofilica ou linfocitica, e
permitirque doengas inflamatdrias das vias aéreas sejam alvo de terapias mais eficientes.

[4,9,22]

7.2.h HRTC (Tomografia Computorizada de Alta Resolucéao)

A HRTC pode ser util na avaliagdo desta patologia, mesmo quando radiografias do
torax sdo normais, pois fornece um bom grau de detalhe anatémico e pode indirectamente
confirmar remodelacdo das vias aéreas. Tem sido usada para estudar a afec¢do bronquica e

parenquimatosa global. [9]

Possiveis caracteristicas da HRTC em sujeitos asmaticos incluem dilatacdo brénquica,
espessamento da parede bronquica, enfisema, areas de hipertranslucéncia difusas ou desiguais
e opacidades centrolobulares proeminentes. Muitas dessas anomalias/alteracdes s&o
provavelmente associadas a destruicdo bronquica. Foi constatado que tamponamento mucoso,
opacidades centrolobulares e colapsos lobares sdo reversiveis, enquanto que dilatacdo
brénquica, espessamento da parede bronquica e enfisema sdo irreversiveis. Alguns autores
detectaram em asmaticos areas de baixa atenuacdo em scans expiratorios e outros reportaram

perfusdo em mosaico em scans inspiratorios.

Embora a HRCT tenha sido largamente usada no estudo de idosos e jovens asmaticos,
com o intuito de demonstrar anomalias na remodelacdo permanente das vias aéreas ou de
melhorar 0 nosso conhecimento, nenhum estudo avaliou o efeito da duragdo da doenga nas

anomalias das vias aéreas ou do parénquima em idosos ndo fumadores com asma. [11]

Alteracdes irreversiveis como enfisema, dilatacdo bronquica e espessamento da

barreira bronquica foram mais comuns em idosos com asma de inicio precoce. A duracdo da
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asma foi assim um factor de risco independente para a presenca de anomalias irreversiveis em
idosos. Encontrou-se uma elevada taxa de padrédo de remodelacdo em pacientes com asma de
inicio precoce. Portanto, isto pode sugerir que com um aumento da duracdo da asma, ocorre

remodelacdo com um aumento do tecido das vias aéreas.

Como visto, as anomalias em scans por TC foram mais prevalentes na asma de inicio
precoce, sugerindo sejam devidas a alteracbes bronquicas e destruicdo do parénquima
pulmonar, o que pode desempenhar um papel no desenvolvimento de limitagOes severas no

fluxo expiratorio. [22]

Resumindo, idosos com asma de inicio precoce apresentaram com maior frequéncia
anomalias irreversiveis e essas anomalias podem representar inflamacédo das vias aéreas ou
remodelacdo. Asma crénica de longa duracdo parece estar associada a mudancas estruturais

do parénquima de ambos os pulmdes e vias aéreas em idosos. [4]

8. Diagnostico Diferencial

O diagnostico diferencial de sintomas respiratorios intermitentes em idosos em muitos
casos € mais dificil do que em jovens adultos, devido a alta prevaléncia de comorbilidades. As
trés causas mais comuns de dispneia em idosos sdo AB, DPOC e insuficiéncia cardiaca (IC).
E muito mais provavel que os idosos tenham DPOC ou doenca cardiovascular do que adultos
de meia-idade, por vezes com uma etiologia comum, o tabagismo. DPOC e IC tém muitos
sintomas em comum com AB, como dispneia, tosse, pieira, opressao toracica, sintomas

nocturnos ou em associagdo com o exercicio. [19]
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As trés causas mais comuns de tosse cronica em idosos sdo sindrome do corrimento

pos-nasal (CPN) devido a rinossinusite, DRGE e AB.

O diagnostico diferencial de asma inclui doencgas cardiacas, tumores (laringe,
traqueia, pulmé&o), bronquiectasias, embolia pulmonar, aspiragéo, disfungédo das cordas vocais,
hiperventilacdo e reaccdo anafilactica (incomum em idosos que ndo sejam atopicos),

obesidade e alguns medicamentos. [14]

81 DPOC

Ao afectar aproximadamente 4 a 8 % deste grupo etario, a sobreposicdo clinica da
DPOC e o inicio tardio da AB muitas vezes leva a um diagndstico erréneo na populacdo
idosa. De modo semelhante, também a DPOC é muitas vezes subdiagnosticada e subtratada
na velhice, pelo aparecimento tardio e desvalorizacdo dos sintomas que lhe s&o
caracteristicos. [23] Um considerdvel nimero demonstra caracteristicas atribuiveis tanto a AB

como a DPOC (sindrome de “sobreposicdo”). [24]

Na pratica clinica, a distincdo entre AB e DPOC baseia-se na histéria clinica
(incluindo tabagismo) e nas provas funcionais ventilatorias, em particular, a reversibilidade da

limitacdo do fluxo aéreo em resposta a um broncodilatador. [25]

Um erro comum cometido por médicos dos cuidados primarios é assumir que a
obstrucdo das vias aéreas num fumador ou ex-fumador é sempre devida a DPOC,
especialmente em pacientes sem uma resposta aguda significativa ao salbutamol; contudo,
apenas um em cada cinco fumadores desenvolve DPOC. O tabagismo pode ser também causa

ou agravante de AB, e a prevaléncia de AB em idosos é mais alta do que a de DPOC. [13]
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Enfisema e bronquite cronica sdo englobados na definicdo de DPOC, sendo que esta
patologia pode ser considerada em qualquer paciente com mais de 35 de anos com factores de
risco — normalmente tabagismo — que apresente dispneia em esforco, tosse produtiva crénica,
expectoragdo mucosa matinal e pieira. Sinais de cor pulmonale, marcada perda de peso,
respiracdo bucal esponténea, diminuicdo do murmdrio vesicular e a presenca de obstrucdo das
vias aéreas com insuficiéncia respiratoria que ndo demonstrem reversibilidade significativa na

espirometria ajudam a fazer o diagndstico. [14]

Para além duma sindrome obstrutiva nas provas funcionais ventilatérias, o enfisema
diminui a D_.CO (difusdo pelo monoxido de carbono), sendo esta normal ou alta em pacientes

com asma. [13]

Os pacientes com DPOC foram associados a taxas de fluxo aéreo diminuidas
superiores aos asmaticos, que tém maior reversibilidade da obstrucdo das vias aéreas

comparando com os pacientes com DPOC. [23]

Caracteristicamente, a DPOC também se associa mais raramente a atopia, cCom menos
pacientes a apresentarem positividade nos testes cutaneos de alergia e menores valores de IgE,

comparativamente aos asmaticos, mesmo considerando o grupo etario em estudo. [23]

A taxa de declinio da funcdo pulmonar com a idade, medida pelo VEMS, é maior que
0 normal em pacientes com AB e DPOC. Contudo, a taxa de declinio da funcdo pulmonar em
pacientes com AB é significativamente menor que a observada em pessoas da mesma idade
com DPOC. [24]

O aumento do nimero de eosinofilos na AB e neutr6filos na DPOC parece ser o maior
determinante da obstrucdo das vias aéreas; portanto, isso pode ser um marcador de duas
diferentes cascatas inflamatdrias, uma para cada doenca, que resultam na mesma anomalia

funcional. Eosindfilos na expectoracdo induzida sdo um marcador bem estabelecido da
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inflamacdo das vias aéreas na AB e também a medida mais confiavel que ajuda a distinguir
AB de DPOC. Os eosindfilos EG2" e proteina cationica eosinofilica (ECP) no plasma e
expectoracdo em pacientes com DPOC s&o menores que nos doentes com AB. [26]

Os resultados de um estudo sugerem que a inflamacdo das vias aéreas na AB néo se
altera com o desenvolvimento de obstrugdo fixa do fluxo aéreo e, assim, ndo se torna similar a

inflamacdo caracteristica da DPOC, pelo que a primeira ndo evolui para a segunda. [19,23]

8.2  Insuficiéncia ventricular esquerda

Pode ser por vezes muito dificil diferenciar de AB, com sinais que podem ser
inespecificos nos idosos, para além de poder encontrar-se obstrucdo das vias aéreas e
hiperreactividade brénquica. Dispneia episodica e nocturna pode também estar presente em

ambos. [24]

Antecedentes de doenga isquémica cardiaca sdo sugestivos de insuficiéncia cardiaca,
mas ndo necessariamente, pois as doencas podem coexistir. Opressdo toracica pode ser

sentida em ambos, embora seja mais provavel ser relatado na AB.

A doenca cardiovascular em idosos em ambulatério normalmente causa s6 uma ligeira
reducdo no VEMS e CVF (0.1-0.3 litros). Uma substancial obstrucdo das vias aéreas num
paciente que aceda as urgéncias € muito mais provavel ser devido a AB ou DPOC que IC. Um
estudo demonstrou que 20% de pacientes em ambulatério com IC foram erradamente

avaliados como tendo asma ou DPOC e tratados com p-agonistas. [13]

Num estudo em contexto de urgéncia, a radiografia do torax era anormal

(cardiomegélia, edema pulmonar, efuséo pleural) mais frequentemente nos que tém IC. [13]
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Crepitagdes e galope na auscultacdo, um ECG de isquémia cardiaca e radiografia do
torax mostrando edema pulmonar ou outros sinais de congestdo pulmonar ajudam a
diagnosticar IC esquerda. Uma resposta da broncoconstricdo a diuréticos obviamente clarifica

a situacao.

O peptideo natriurético cerebral (BNP) esta elevado na insuficiéncia cardiaca aguda e

cronica, particularmente na faléncia cardiaca sistélica e um pouco menos na diastolica. [26]

O BNP esta elevado (média de 600 pg/ml), mas ndo naqueles com causas pulmonares
de dispneia (média de 50 pg/ml). Contudo, pacientes com cor pulmonale (IC direita) por
exacerbacdo aguda de DPOC ou embolismo pulmonar podem ter um aumento modesto do
BNP (300-600 pg/ml). Um BNP normal (<100 pg/ml) tem um excelente poder preditivo
negativo para descartar IC como causa de dispneia aguda. Num estudo com adultos que se
apresentaram numa emergéncia com dispneia aguda, um BNP de 100 pg/ml teve um
sensibilidade 90% e especificidade de 73% respectivamente, para o diagndstico de IC

esquerda. Contudo, estes valores de BNP deveriam ser estratificados por idade. [13]

8.3  Infecgbes do tracto respiratério

Traqueobronquite viral € uma conhecida causa de pieira/quadro asmatiforme,
possivelmente através de um maior reflexo vagal. Um prédromo tipo gripe, sinais de infeccéo
aguda como pirexia e achados laboratoriais apropriados, ajudam a distinguir infeccdo do

tracto respiratorio viral de AB. [25]
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8.4  Doenca do refluxo gastro-esofagico

A incidéncia de DRGE aumenta com AB e a idade e leva a broncoconstricao atraves
da microaspiracdo de conteldo gastrico e estimulagdo vagal. A broncoconstricdo por si
propria pode aumentar a pressdo transdiafragmatica e causar aspiragao, sugerindo um ciclo
vicioso. Metilxantinas e agonistas B2 usados no tratamento da asma podem reduzir a pressao

esofagica inferior e aumentar a aspiracao. [13]

DRGE pode ser considerada em pacientes asmaticos idosos com pirose e sintomas
nocturnos, ocorrendo no inicio na noite. Um estudo que investigou o tratamento da DRGE na
AB ndo encontrou, apos tratamento da DRGE, melhorias consistentes na funcdo pulmonar,

sintomas de asma, asma nocturna ou na utilizagdo de medicamentos para asma.

A prova terapéutica com inibidor da bomba de protdes por um ou dois meses, € uma
alternativa razoavel a medicao do pH das 24 horas em pacientes com suspeita de DRGE com

tosse cronica. [19]

8.5  Aspiracao

Doengas que resultem em reduzido nivel de consciéncia e imobilidade aumentam o
risco de aspiracdo, como deméncia, doenca de Parkinson e apoplexia assim como o uso de

sedativos, alcool e antipsicoticos.

A avaliacdo da degluticdo deve ser feita nesses pacientes se eles desenvolverem tosse
ou sibilos. Uma radiografia do térax mostrando areas de consolidagdo desiguais é também

sugestiva de possivel aspiracdo. Uma videofluoroscopia ajuda a confirmar aspiracéo. [4,23]
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8.6  Tumores Malignos

LesGes causando compromisso intrinseco ou extrinseco das vias aéreas centrais
(tragqueia e brbnquios proximais), carcinoma broncogénico, depdsitos metastaticos ou
linfadenopatia mediastinica podem todos apresentar-se com tosse, dispneia e sibilancia que ¢é
focal, mas com sintomas que sdo provavelmente menos intermitentes que na AB. 1dosos com
historia de tabagismo apresentando sibilos (localizados) devem fazer uma radiografia do

torax.

Neoplasia da mama, gastrica e brénquica tipicamente metastizam por via linfatica e
podem provocar carcinomatose linfatica que pode apresentar-se como sibilos de inicio

gradual. [13,22,24]

8.7 Tromboembolismo Pulmonar

Pode haver broncoconstricdo relevante no tromboembolismo pulmonar e muito
ocasionalmente pode ser o sinal predominante. Muitos pacientes com TEP estdo dispneicos
e/ou taquipneicos. Na auséncia de dor toracica pleuritica € muito dificil diferenciar uma

suspeita de TEP de uma exacerbacdo de AB.

Se o diagnostico de TEP aguda for pouco evidente, a avaliacdo clinica inicial

provavelmente deve ser feita colocando duas questdes:

- Outro diagndstico é provavel (ECG e radiografia do torax podem ser (teis)?

- H& algum factor de risco major para tromboembolismo venoso?
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Se a resposta as duas questdes for ndo, a probabilidade clinica de TEP é baixa, se uma
resposta for ndo e a outra sim a probabilidade é intermédia, se a resposta as duas for sim a

probabilidade é alta.

O doseamento de D-dimeros é util se a probabilidade clinica for positiva ou se a
probabilidade clinica inicial for alta. A angiografia pulmonar por tomografia computorizada

(AngioTC) é normalmente recomendada para diagnostico definitivo. [4,13,26]

8.8 Medicamentos

Os idosos estdo habitualmente polimedicados, Uma vez que terapéuticas para doencas
coexistentes podem piorar o controlo da asma, induzindo broncoespasmo. Os IECAsS sdo
conhecidos factores causais de tosse irritativa. As metilxantinas podem reduzir o ténus do
esfincter esofagico inferior aumentando a DRGE, causando asma “incontrolavel”. A toma de
AINEs, aspirina ou bloqueadores B-adrenérgicos tém efeitos bem demonstrados na literatura
de potencial broncoespasmo induzido. Assim sendo, uma pesquisa escrupulosa dos habitos
medicamentosos destes doentes podera indiciar a etiologia da sua AB ou 0 motivo pelo qual o

seu controlo se apresenta dificil. [4,25]

8.9  Outros diagndsticos

Outras doencas relativamente raras sdo causa de obstrucdo brénquica parcial ou das
vias aéreas superiores: tumores da laringe, estenose bronquica benigna, paralisia das cordas
vocais, aumento da tirdide e aneurisma compressivo da aorta toracica. Todas estas podem
produzir sibilos mimetizando asma excepto pelo facto do estridor (sibilo inspiratorio) ser

predominante. Se a obstrucdo for fixa, a espirometria frequentemente demonstra um
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prolongamento da expiracdo forcada. Uma curva de débito/volume identifica uma obstrucéo
do fluxo aéreo extratoracica em contraste com problema das vias aéreas inferiores, como na

AB, apresentando um aspecto caracteristico em plateau. [13]

Alveolite alérgica extrinseca, bronquiectasias ou bronquiolite também sédo

diagnosticos diferenciais de AB.

A Tireotoxicose tende a piorar a frequéncia e severidade da asma. Pacientes asmaticos
em que seja dificil o seu controlo medicamentoso ou que desenvolvem efeitos adversos

marcados com agonistas 32 devem fazer uma avaliagdo da funcéo tirdidea. [24]

A Aspergilose Broncopulmonar Alérgica e o Sindrome de Churg-Strauss sdo mais

raros, mas devem sempre ser tidos em mente. [4]

9. Tratamento

Um dos principais objectivos dos cuidados de satde deve ser preservar uma qualidade
de vida satisfatoria para os asmaticos. Estudos recomendam que a qualidade de vida deva ser

medida por parametros clinicos convencionais em pacientes com AB.

Os objectivos do tratamento visam reduzir os sintomas, manter a funcdo pulmonar e

actividade normal, prevenir exacerbacfes e minimizar os efeitos adversos do tratamento. [10]
9.1 Controlo dos alergenios

Devem ser tomadas medidas para evitar factores que podem causar 0 agravamento dos

sintomas. Embora os aeroalergénios sejam menos importantes nos idosos, um programa que
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implemente medidas de controlo ambiental, conseguindo uma diminui¢do da exposi¢cdo a
aeroalergénios deve ser instituida em pacientes com sensibilidade documentada a alergénios
especificos. Esses programas podem ser dificeis de implementar por condicionarem mudangas

no estilo de vida que sdo complicadas em idosos. [4,12]

Devem ser aconselhados a evitar factores ndo alérgicos que podem induzir 0s seus
sintomas, incluindo infecces respiratorias, irritantes como o fumo de tabaco, tintas, vernizes,
ou desencadeantes inespecificos como o esforco ou o frio. A lista medicamentosa do paciente
deve ser analisada para detectar qualquer medicacdo que possa exacerbar a AB, como
bloqueadores B-adrenérgicos ndo cardioselectivos (propanolol, pindolol, timolol),
frequentemente usados para a doenga isquémica cardiaca, arritmias e hipertensdo, e em uso

topico, para reducdo da pressdo intra-ocular no glaucoma. [2,3]

Aspirina e AINEs devem ser evitados quando possivel. IECAs podem induzir tosse

seca e agravamento dos sintomas da AB, devendo também ser evitados. [2]

9.2 Vacinas

Vacinacdo anual anti-gripal previne hospitalizacBes por pneumonia e gripe em idosos

e reduz mortalidade por todas as causas. E recomendado em pessoas com >65 anos, em

imunocomprometidos e em pacientes com doencas respiratorias cronicas, incluindo AB. [3]

Contudo, a compreensdo em idosos permanece pobre. A vacinacdo de influenza
atenuada pode aumentar a reactividade brénquica ndo especifica a curto prazo, mas
demonstrou ser segura geralmente, com efeitos secundarios a serem semelhantes ao placebo.

[14]
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Indicacbes para a vacina polissacaridea pneumocdcica (PPV) sdo similares as da

vacina da gripe embora haja uma escassez de evidéncias do seu valor em idosos. Por causa da
importancia da pneumonia pneumocdcica e de bacteriémia em idosos, e do aumento da
resisténcia antimicrobiana do Streptococcus pneumoniae, a PPV é preconizada para

individuos com mais de 65 anos.

Os efeitos protectores da vacinacdo simultanea para a gripe e pneumocdcica sdo
aditivos, e a sua administracdo concomitante é considerada segura. Num estudo sobre
cuidados de saude em idosos, 28% desta populacdo de alto risco ndo recebeu vacinas anuais.

[10]

9.3  Terapéutica Farmacoldgica

A abordagem terapéutica em idosos ndo difere do recomendado para pacientes jovens.
Os protocolos utilizam terapia farmacoldgica por etapas baseadas na intensidade dos sintomas
e na resposta clinica a essas intervenc@es. Varias consideracdes devem ser tidas em conta
guando se equaciona a terapéutica farmacoldgica no idoso, como a deficiente técnica
inalatéria, diferencas na farmacodinamica e na farmacocinética, resposta diminuida a
agonistas 32, comorbilidades, custos da medicagéo e falta de memdria. Atencéo especial deve

ser dada aos efeitos adversos potenciais dos medicamentos usados comummente. [2,4]

No entanto, a falta de ensaios clinicos com muitos farmacos envolvendo idosos limita
a capacidade de tirar conclusbes sobre eficacia, seguranca e tolerncia das medicacGes

disponiveis para a AB. [13]

Os idosos tém dificuldade em aceder a servicos de saude. O paciente asmatico deve ser

educado sobre a sua doenca e receber o plano de tratamento por escrito. Este plano € um guia
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com a informag&o sobre a medicagdo de controlo e de alivio da AB e deve ser explicado aos
familiares. Os pacientes devem ser capazes de reconhecer uma exacerbacdo da doenca e o que
fazer para a reverter. Esta informagdo aumenta a qualidade de vida e a sociabilizacdo durante

0 processo de envelhecimento. [3]

Os resultados indicam que, nos idosos asmaticos, a obstrucdo das vias aéreas pode
melhorar a taxas semelhantes as dos doentes jovens quando tratados com uma combinagéo de
broncodilatadores e corticosterdides. O determinante significativo da resposta ao tratamento
de curta e longa duracdo em todos os pacientes é o VEMS inicial. A idade, duragdo da asma,
reactividade bronquica e género ndo desempenham um papel importante como determinantes

da resposta ao tratamento da AB cronica. [27]

9.3.a Anti-inflamatorios

S&o agentes capazes de reduzir a inflamacdo das vias aéreas, melhorando assim a
funcdo pulmonar, diminuindo a hiperreactividade brbnquica, reduzindo sintomas e

aumentando a qualidade de vida global. [2]

O processo de envelhecimento afecta muito menos a reactividade geral a um
tratamento anti-inflamatorio, indicando que caracteristicas da asma como doenca inflamatéria

sdo mantidas mesmo com a avancar da idade.

A duracdo da AB em idosos ndo é um determinante importante do grau de resposta ao

tratamento anti-inflamatorio. [27]
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a) Corticosteroides

Sdo0 os anti-inflamat6rios mais Uteis no tratamento a longo prazo da AB (7).
Constituem a terapia mais eficaz disponivel actualmente para a AB — leve, moderada ou

severa. [14]

A inflamacdo cronica das vias aéreas ndo tratada pode produzir mudancas estruturais

nas vias aéreas e obstrucao fixa. [39]

Tém um espectro largo de accBes anti-inflamatorias. Actuam prevenindo a migracéo e
activacdo das células inflamatérias, interferindo na producdo de prostaglandinas e
leucotrienos, reduzindo o vazamento microvascular e reforcando a acgdo dos receptores f-

adrenérgicos no musculo liso das vias aéreas. [2,14]

Os corticosteroides inalados (CI) em baixas doses podem produzir bons resultados,
tendo poucos efeitos adversos sistémicos e sendo seguros nos idosos. [2] Baixas doses de
esterdides inalaveis demonstraram alteracdes significativas na inflamagdo das vias aéreas.
Para reduzir a espessura da membrana basal em asmaticos, a utilizacdo de altas doses de
esterdides inalaveis é determinante, mas essa abordagem € mais importante nas fases iniciais

da doenca. [3]

A avaliacdo da reversibilidade das vias aéreas € essencial antes de iniciar a terapéutica.

[20]

O objectivo do tratamento com CI € evitar a utilizacdo de corticosterdides sistémicos,

0 que nem sempre € possivel nos idosos. [14]

Disponiveis para uso oral, parenteral e inaldvel, a formulagdo inalada apresenta

vantagens obvias, sendo a via de elei¢do desta terapéutica. Inaladores do tipo MDI (Metered
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dose inhalers) ou formulacbes de p6 seco estdo disponiveis como beclometasona,

triancinolona, flunisolida, fluticasona, budenosido e mometasona. [2]

Apesar do papel central do Cl na AB, muitos idosos estdo subtratados com este grupo
de medicacgéo. [3] Dados apontam para que a maioria dos idosos hospitalizados por AB néo

estavam a usar medicacédo de controlo no ano precedente a exacerbacao da asma. [2]

Em média, sé para um terco das pessoas com AB estdo prescritos Cl. Um estudo
demonstrou que mais de 4 em 10 pessoas com asma de inicio tardio admitidas no hospital por

exacerbacdo utilizavam CI para controlo da asma. [20]

Um comprometimento cognitivo e sensorial e também comorbilidades como doengas
reumaticas podem afectar a utilizacdo dos dispositivos inalatérios. Inaladores de pd seco
requerem um fluxo inspiratorio apropriado, o que exclui a sua administragdo em alguns
pacientes. O dispositivo inalatério mais apropriado para um idoso € um inalador com spacer

ou camara expansora, com doses calibradas. [3]

Efeitos secunddrios:

Doses de beclometasona (ou equivalente) <800 pg/dia, sdo relativamente livres de
efeitos sistémicos. Efeitos locais como disfonia, tosse e candidiase oral ocorrem [14],
podendo ser evitados com a utilizacdo dum spacer lavando a boca apés a utilizacdo. [3]

Pastilhas antifingicas podem ser utilizadas. [2,14]

Disfonia é o efeito adverso mais comum, ocorrendo em >50% dos pacientes, e
podendo resultar em miopatia dos musculos laringeos. Ocorre menos frequentemente com os

dispositivos de po seco e resolve com a cessacdo da terapéutica. [35]
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Tosse e irritacdo da garganta, algumas vezes com broncoespasmo paradoxal, ocorre
com Cl em doses médias e é provavel ser resultado de surfactante nos aerossois pressurizados.
Se leve, uma pré-inalagdo de um agonista B2 ou transi¢do para um dispositivo de CI em pd

seco normalmente resolve o problema. [14]

Os efeitos sistémicos dos Cl dependem da dose e outros factores como a distribui¢do
do farmaco (orofaringe, tracto gastrointestinal e pulm&o), o sistema de entrega utilizado e

diferencas individuais nas respostas ao farmaco. [2,14]

Budenosido e proprionato de fluticasona tém maior efeito de primeira passagem pelo

figado que a beclometasona, tendo provavelmente menos efeitos adversos sistémicos. [14]

Se estiverem a receber altas doses de Cl (>1000 pg/dia), ttm o potencial de absor¢ao
sistémica, com supressdo do hipotdlamo, da funcdo hipofiséaria e adrenal e efeitos colaterais

similares aos das baixas doses de corticosteroides orais. [2,3]

Efeitos adversos sistémicos dos corticosteroides relacionam-se mais com a sua
utilizacdo oral e incluem osteoporose, diabetes mellitus, hipertensdo, cataratas subcapsulares
posteriores (dose cumulativa ao longo da vida de beclometasona ou equivalente de 2000mg),
e raramente imunoparésia e susceptibilidade a infeccGes. Miopatia, contusdo facil, perda de

atencdo e memoria, e alteragdes do humor séo outros possiveis efeitos secundarios. [3,14]

Os corticosterdides orais podem ser usados em doencas mais severas por curtos

periodos de tempo. [3]

O uso crénico de corticosteroides orais mais de 3 meses ou uso frequente (ciclos 3-4
vezes/ano), pode causar efeitos adversos que sdo particularmente problematicos em idosos,

assim como exacerbacdo de problemas pré-existentes. [14]
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Osteoporose é comum em idosos, afectando mais de 40% das mulheres com mais de
70 anos. A associacdo entre asma e osteoporose com a terapéutica oral de corticosteroides
demonstrou um aumento de 56% das fracturas vertebrais. Corticosterdides causam diminuicao
da densidade mineral 6ssea embora permanega pouco claro se isso se traduz num aumento da
taxa de fracturas. Os efeitos no 0sso correlacionam-se aproximadamente com a dose diéria,

duracéo e dose cumulativa total ao longo da vida e com altas doses (>2000 pg/dia) de CI. [20]

A British Osteoporosis Society recomenda a prescricdo de bifosfonatos de longa acgéo
se se estiver a utilizar prednisolona oral hd mais de 3 meses. [14] Co-prescricdo de
bifosfonatos e de PTH recombinante (teriparatida) pode prevenir a perda de 0sso. Contudo, o
uso de bifosfonatos na prevencao da perda 6ssea ou na afectacdo das taxas de fractura neste

contexto ainda ndo estdo claramente estabelecidas. [20]

Os CI mostraram ter um curva dose-resposta plana acima de doses moderadas, que
significa que muitos pacientes beneficiariam mais da adicdo de novas terapéuticas que do
aumento das doses de CI. Por vezes, doses de 2000 pg/dia sdo usadas e a reducdo da dose em
asmaticos estaveis deve ser considerada a cada 3 meses, reduzindo a dose aproximadamente
25-50% de cada vez. Uma monitorizacdo do FeNO estd a ganhar popularidade como

orientador do tratamento com corticosterdides e facilitador da reducao das doses. [14]

E imperativo que os médicos pesem o0s riscos e os beneficios do uso destes farmacos
nos pacientes. [20] Para reduzir as doses de Cl ou a necessidade de formulagGes orais, podem

ser adicionadas antagonistas dos leucotrienos ou agonistas f-adrenérgicos de longa accéo. [3]

O exercicio fisico deve ser encorajado e suplementos orais de calcio com vitamina D
devem ser considerados. Exame oftalmoldgico para avaliar a visdo, exame com lampada de

fenda para observar cataratas e medicdo da pressdo intra-ocular sdo também recomendados.
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MedicBes da glicémia nos diabéticos conhecidos e medi¢do da pressdo sanguinea devem ser

efectuados em todas as consultas. [2,3]

b) Agentes Modificadores de Leucotrienos

Estes agentes demonstraram serem eficazes na prevencdo de AB induzida por
alergénios, induzida pelo exercicio e broncoespasmo induzido por aspirina. Podem também
reduzir as taxas de exacerbacdes da AB e a necessidade de suporte esterdide. Sdo geralmente

seguros. [2]

Os efeitos dos leucotrienos podem ser blogueados por medicamentos que previnam a
sintese de leucotrienos inibindo a via da 5-lipooxigenase ou bloqueando os efeitos dos
leucotrienos a nivel do receptor — 0s antagonistas dos receptores dos leucotrienos (ARL).

Existem, assim, duas subclasses de anti-leucotrienos: os inibidores da 5-lipooxigenase

que inibem os leucotrienos cisteinicos e 0s leucotrienos B4, e os antagonistas dos receptor dos

leucotrienos C4,D4 e E4.

Os ARL aumentam a funcdo pulmonar, reduzem a frequéncia das exacerbacbes e
melhoram os sintomas. Os ARL Montelukaste, Zafirlukaste e Pranlukaste tém alguma eficécia
guando usados sozinhos mas com CI estdo associados a melhor controlo dos sintomas e

funcdo pulmonar, e permanecem a primeira escolha como medicacdo de controlo. [9,40]

ARL devem ser associados a ClI para melhorar o controlo dos sintomas em doentes
com sintomas persistentes, embora broncodilatadores 2 de longa acgdo (LABA) devam ser
tentados provavelmente primeiro como add-on. Ha pouca evidéncia do efeito poupador de

corticosterdides dos ARL.

60



Tém também algum beneficio na asma induzida por exercicio, nomeadamente em
pacientes que estdo a tomar Cl e que estejam bem controlados, embora os broncodilatadores
B2 de curta ac¢do (SABA) imediatamente antes do exercicio permanecam o tratamento de

escolha. [2,3,4,40]

Doencas coexistentes como rinite alérgica também respondem a terapia sistémica com

ARL.

Os agentes modificadores de leucotrienos tém sido geralmente bem tolerados em
ensaios clinicos. Zileuton estd associado a hepatite reversivel e requer monitorizacdo da
funcdo hepatica. Casos raros de Sindrome de Churg-Strauss ocorreram com LRA,

particularmente nos que tiveram uma redugdo na dose de corticosteroides orais.

Embora estudos sobre LRA em idosos sejam limitados, Koremblat et al.
demonstraram que o Zafirlukaste era eficaz independentemente da idade, mas que nos idosos

as melhorias mais significativas eram na sintomatologia, mais que na funcao pulmonar.

ARL podem ter a vantagem teorica de aumentar a concordancia em idosos por causa
dos poucos efeitos adversos comparando com CI e agonistas B2, e pela sua facilidade no uso
como regimes de preparacdes orais uma vez (montelukaste) ou duas (zafirlukaste) por dia.

[2,4,9]

9.3.b Broncodilatadores

a) Agonistas p2-adrenérgicos

Importantes tanto no controlo da AB aguda como na cronica. [2]
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Relaxam o musculo liso e promovem a remogdo de secrecOes das vias aéreas pelos

movimentos ciliares. [3]

A densidade de receptores B2 diminui com a idade e consequentemente os agonistas
2 poderdo ter menos efeitos terapéuticos. [3] Assim, idosos que tém asma podem ser menos
respondedores a broncodilatadores comparando com o0s mais jovens. Modificagdes
relacionadas com o envelhecimento podem ser responséaveis pela diferente eficacia de
broncodilatadores em idosos. Essas diferencas devem ser mais exploradas em futuros ensaios

clinicos. [2]

O retorno ao VEMS basal depois da estimulacdo com Metacolina e subsequente

administragdo B-agonista estd mais comprometido em idosos que nos mais jovens. [20]

Agonistas B2 de curta e longa ac¢@o devem ser usados com cuidado em pacientes com

hipertiroidismo e Diabetes. A sobredosagem pode causar hipocaliémia e arritmia. [3]

Agonistas B2 de curta accio (SABA - short-acting f-agonist)

Constituem o tratamento de escolha para a exacerbacdo aguda dos sintomas da AB. [2]

H& evidéncia de que, para além do relaxamento do musculo liso das vias aéreas,
podem também ter um efeito anti-inflamatério, possivelmente por potencializar os efeitos dos

Cl.

Relativamente seguros em idosos se usados como medicacao de alivio para reverterem
exacerbacOes, a possivel absorcdo sistémica pode produzir taquicardia, palpitacdes e tremor,

embora estes efeitos sejam menos comuns nas formulagdes para inalagdo. [3]

62



Agentes inalaveis podem ser disponibilizados em dispositivos inalatérios do tipo MDI,

dispositivos de p6 seco e em maquina nebulizadora.
Seguros e eficazes em todas as faixas etarias. [2]

O uso regular de agonistas B2 de curta ac¢cdo ao invés de quando ha necessidade, tem
sido associado com diminuicdo do controlo da asma e intensificacdo da reactividade

bronquica. [2,4]

Tem sido reportado que a medicagéo para controlo da asma — particularmente a terapia
B-agonista — tem contribuido para o aumento da morbilidade e mortalidade por todo o mundo.
E especialmente observado em pessoas que usam mais do que 2 dispositivos por més. A
downregulation do adrenorreceptor B2 (taquifilaxia) deve ser o0 mecanismo subjacente a isto.

[2,14]

Terd especial relevancia em pacientes idosos porque tem sido postulado que, pelo
menos algumas das mortes excessivas sdo primariamente cardiacas e muitos idosos tém
doenca corondria associada. Varios mecanismos para a toxicidade cardiaca tém sido
postulados. Agonistas  podem causar uma quebra dose-dependente no potéassio sérico e um
aumento dose-dependente no intervalo QT no electrocardiograma, gerando arritmias

ventriculares secundarias a hipocaliémia. [2,3]

Um estudo demonstrou um maior aumento no VEMS e excesso de mortalidade
durante o uso regular de agonistas B2 (ou anticolinérgicos), mas ndo ficou claro onde o
aumento do uso de agonistas B2 possa reflectir um controlo pobre dos sintomas e 0 aumento
da mortalidade. Nem a Royal Medicine nem o Comiteé on Safety of Medicines foram capazes

de aconselhar a redugao da utiliza¢ao de agonistas 32 apesar destas evidéncias. [14]

63



Outro estudo recente, estudou as mortes por AB e ndo encontrou associagdo entre
essas mortes ¢ o uso de agonistas 32 em 4-12 meses antes da morte e S6 um modesto aumento
da mortalidade associado com agonistas 2 de curta acgdo (principalmente salbutamol) nos

ultimos 1-5 anos. [3,4]

Um estudo que analisou 26 000 doentes ao longo de 6 anos, medicados com
salmeterol e placebo ndo encontrou ligagdo entre o salmeterol e eventos ameagadores de vida.

[14]

A descontinuagdo abrupta de agonistas P2 depois de uso continuo aumenta a

hiperreactividade inespecifica. [4,14]

Idealmente, os agonistas P2 de curta ac¢do deviam ser prescritos para o alivio de
sintomas agudos. A necessidade de utilizagdo regular deve alertar o médico para a

necessidade de medicacdo anti-inflamatoria mais intensa. [2]

O uso de agonistas B2 sem qualquer regularidade indica controlo suboptimo da AB,

subtratamento e agravamento da doenga e deve ser prontamente reavaliado. [20]

Agonistas 2 de longa ac¢do (LABA - long-acting 3-agonist)

Usados para controlo da asma, estdo disponiveis dois agentes: o salmeterol e

formoterol, ambos com duragéo de accao de 12 horas. [3]

O formoterol tem a vantagem ter inicio de accdo mais réapido, similar ao dos agentes
de curta-acgdo, encontrando-se disponivel em dispositivos inalatorios isoladamente ou em
associacdo a Cl, designadamente o budesonido. [2] O salmeterol estd disponivel em

combinagdo com fluticasona. A administracdo concomitante destes dois tipos de farmacos
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tem a vantagem de fornecer efeitos broncodilatadores e anti-inflamatérios, aumenta a
compliance terapéutica pelo alivio pronto dos sintomas e permite doses mais pequenas de ClI

pela accdo complementar dos dois agentes. [2,3]

Devem ser usados com precaucao por doentes cardiacos. [3]

N&o sdo recomendados em monoterapia, que demonstrou ser inadequada para o
controlo total da AB, mas como um acrescento a Cl, podendo permitir uma reducdo em 50%
da dose de CI sem perda do controlo da asma, para além de conseguir reduzir os efeitos
adversos de altas doses daqueles farmacos. Contudo, aproximadamente metade dos pacientes
com AB que tomam CI em doses moderadas a altas diariamente pode reduzir a dose sem
tratamento adicional. Portanto, combinacdo de inaladores contendo agonistas B2 de curta
accdo e Cl ndo sdo sempre necessarios, particularmente em idosos em cujos efeitos adversos

de ambos os medicamentos possam ser substanciais. [14]

Estudos recentes sobre o controlo inadequado da AB demonstraram beneficio superior
em adicionar um agonista B2 de longa accdo a terapéutica com CI em doses moderadas, em

vez de duplicar a dose de IC, adicionar teofilina ou modificadores dos leucotrienos. [2,14]

A durag@o de ac¢do dos agonistas B2 de curta acgdo ¢ de cerca de 12 horas. Isso torna-
0s bastante adequados para a prevencdo de sintomas nocturnos na asma que frequentemente

permanecem como um problema apesar da apropriada terapéutica preventiva. [14]

Efeitos adversos farmacoldgicos incluem tremor, tensdo nervosa, taquicardia,
palpitacOes, cefaleia e tontura, embora tendam a ser transitérios e possam reduzir-se com a
terapéutica regular. Hipocaliémia potencialmente séria pode ocorrer (influxo liquido de
potassio intravascular para as células), particularmente com terapia concomitante com

teofilina e seus derivados, corticosteroides, diuréticos e a presenca de hipdxia. [3,20]
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Idosos medicados com diuréticos ou insulina ou com aporte nutricional pobre tém
também grande incidéncia de hipocaliémia e estdo perante maior risco de desenvolver

distarbios electroliticos comuns. [20]

Monitorizagdo do potassio plasmatico na asma severa é aconselhavel, particularmente

em idosos com doenca cardiaca coexistente. [14]

Recentemente o ensaio TORCH demonstrou convincentemente que nao ha relagédo

entre agonistas 32 longa ac¢édo e o aumento da mortalidade. [20]

A incidéncia de disrritmia depois da administracdo de inaladores de agonistas 2 esta
bem reconhecida e relatada ser superior a 65%. O risco é superior em pacientes que tenham

tido um enfarte do miocardio anterior. [2,20]

b) Anticolinérgicos

Os anticolinérgicos sao alternativas Uteis como opgdo para a broncodilatacdo a curto
prazo para alivio sintomatico, particularmente em casos de relaxamento parcial ou efeitos

secundarios dos agonistas 2. [20]

Ha uma diminui¢do na fung¢do do receptor B2 com a idade que ndo foi reportada nos
receptores colinérgicos. Pode, assim, esperar-se que agentes anticolinérgicos em idosos
possam ser relativamente mais eficazes como broncodilatadores que agonistas $2. Contudo,
as guidelines actuais ndo sugerem preferéncia por anticolinérgicos em idosos. [17] Uma
revisdo Cochrane ndo encontrou qualquer justificacdo para o uso rotineiro de anticolinérgicos
como terapia adicional para asmaticos que nao estavam bem controlados com as terapéuticas

padréo.
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Actuam através da inibicdo vagal. Tém um inicio de acgdo lento e s&o
broncodilatadores mais fracos que os agonistas 2 para a AB, demorando mais de uma hora a

produzir broncodilatacdo maxima.

A atenuacéo da reactividade B2 com a idade faz deles uma interessante alternativa que
deve ser considerada em idosos. A resposta broncodilatadora a anticolinérgicos, ao contrario

dos agonistas 2, € menos dependente da idade. [20]

O perfil de seguranca é relativamente bom dado a sua pobre absorc¢do sistémica. Os
efeitos anticolinérgicos tipicos como retencdo urinaria, reducdo das secre¢des brénquicas,
taquicardia e aumento da pressdo intra-ocular ndo sdo normalmente observados, mesmo
depois de grandes doses inalaveis. Contudo, glaucoma provocado por goticulas de
nebulizador que escapam da mascara facial tem sido reportado. Cuidados devem ser tidos,
como garantir que a mascara veda a face, ou em alternativa uma peca em T deve ser usada.
Foi demonstrado em idosos que estes farmacos produzem ocasionalmente efeitos sedativos e

prejuizo funcional cognitivo. [4,9]

Duas contra-indicagdes especificamente relacionadas com idosos séo a exacerbacao do

glaucoma e os efeitos no fluxo urinario masculino. [20]

Preocupacdes permanecem que os anticolinérgicos possam aumentar a mortalidade,
particularmente a cardiovascular, mas isso ainda ndo foi provado. Um estudo alargado com
base de dados demonstrou uma fraca associacdo com mortalidade em asmaticos, embora esta
associacdo tenha sido confundida pela severidade da doenca, uma vez que o Ipratropio € um
agente de segunda linha para a asma e havia uma grande utilizacdo de outras medicacdes e

utilizacdo de servicos de saude nesses pacientes. [4,22]

Um aumento da dose-resposta na mortalidade com o aumento do uso de Ipratrépio ndo

foi observado nem na DPOC nem na asma.
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O papel dos anticolinérgicos a longo prazo como o Brometo de Tiotroprio ainda esta
sob avaliacdo para a asma. H& evidéncia que doses Unicas de Brometo de Tiotrdpio causem
aumento dose-dependente do VEMS e forneca proteccdo por 24h contra efeitos
broncoconstritivos da Metacolina em pacientes com AB. O Tiotropio inibiu a remodelacéo do
masculo liso das vias aéreas em estudos com porcos da Guiné, sugerindo que a acetilcolina
(assim como o factores de crescimento péptidos e outros mediadores inflamatdrios), possa ser
importante na progressdo da asma alérgica, e antagonistas dos receptores antimuscarinicos de
longa accdo possam ter um papel na prevencdo da hiperreactividade e declinio na funcédo

pulmonar. [2,3]

Embora os anticolinérgicos sejam viaveis como alternativa no controlo da AB em
idosos, 0 seu uso deve ser restringido a pessoas que ndao mostrem melhoras ou sejam
intolerantes a agonistas 2. Os anticolinérgicos actualmente séo a alternativa ideal como SOS

para a AB e nunca como terapéutica de manutencao, similarmente aos agonistas 2. [20]

c) Metilxantinas (Teofilina)

Trata-se de um broncodilatador efectivo e com algumas propriedades anti-

inflamatorias.

O seu uso diminuiu ao longo da ultima década, por preocupacdes com a seguranca em

idosos. [3]

Formulacgdes de libertacdo prolongada de teofilina podem ser Gteis como terapéutica
de manutencdo em casos de asma persistente moderada a severa para pessoas que estejam

com corticosteroides inalados ou agonistas-f2 e estdo ainda sintomaticos.
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O intervalo terapéutico estreito da teofilina, a frequéncia de doengas concomitantes
que alteram a cinética da teofilina, e muitas interaccdes medicamentosas que afectam a
clearance da teofilina tornam importante monitorizar proximamente os niveis sanguineos de

teofilina em idosos com AB. [2,14]

Contudo, a teofilina é mais barata que outros medicamentos para a asma e em baixas

concentracdes tem efeitos anti-inflamatérios. [3]

As manifestacdes clinicas de toxicidade por teofilina séo correlacionadas com o nivel
sanguineo. Com altas concentracGes séricas (>30 pg/mL), eventos ameacadores para a vida
podem ocorrer, incluindo convulsdes e arritmias cardiacas como fibrilhacdo auricular,
taquicardia supraventricular, ectopia ventricular e taquicardia ventricular. A principal causa
de toxicidade € 0 aumento auto-estabelecido da dose. Para niveis sanguineos comparaveis de
teofilina, pacientes com mais de 75 anos tém 16xs maior risco de eventos ameacadores de

vida ou morte que pacientes com menos de 25 anos. [3,14]

O risco da toxicidade por teofilina pode ser minimizado através da cuidadosa
monitorizacdo e educacdo dos idosos. A monitorizacdo dos niveis sanguineos é importante
para evitar toxicidade, e um intervalo entre 8 e 15 pg/ml é geralmente considerado

terapéutico. [2]
9.3.c Outros
a) Anti-IgE

Omalizumab, um anticorpo monoclonal derivado de ADN humanizado recombinante
IgG1k liga-se selectivamente & IgE humana. E usado na asma relacionada com alergia,
administrado subcutaneamente durante 2-4 semanas. O seu uso em idosos com AB tem sido

recentemente avaliado, demonstrando um beneficio significativo neste grupo etario. Efeitos
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colaterais da terapia ttm sempre de ser considerados, incluindo reducdo nas defesas contra

parasitas e insuficiéncia adrenal. [20]

b) Cromonas

Cromoglicato de Sodio e Nedocromil sdo agentes profilacticos ndo esterdides
conhecidos como “estabilizadores dos mastocitos”, com mecanismos de ac¢do ainda nao

totalmente compreendidos.

O subgrupo de asmaticos que obtiveram beneficio desses agentes na prética clinica é
dificil de prever. O seu lugar no controlo da asma crénica € como uma alternativa mais eficaz

a baixas doses de Cl ou como prova terapéutica na asma induzida por esforco.

Raramente causam efeitos adversos. Cromoglicato de sddio em inalador de p6 seco
(também estd disponivel em aerossol) pode causar broncoespasmo, ligeira irritagdo da

garganta e tosse mas isso pode ser antecipado através da inalacdo de agonista (2.

As cromonas sdo usadas mais frequentemente em criangas com asma que em adultos.
A necessidade de doses frequentes ao longo do dia tornam-nos menos atractivos para 0s

idosos. [2,3,14,20]

9.4  Classificacdo da gravidade da AB e adequacéao terapéutica

Com base na avaliacdo combinada dos sintomas, resultados do exame fisico e dos
exames complementares de diagndéstico, é possivel classificar a gravidade da asma, e
determinar o tipo de tratamento necessario. A Iniciativa Global para o tratamento da Asma

(GINA), classifica a doenca de acordo com o grau de gravidade, em quatro niveis:
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Quadro I:

Classificacdo da gravidade da asma. Avaliagdo clinica antes do tratamento

CLASSIFICACAO

SINTOMAS

SINTOMAS NOCTURNOS

FUNCAO PULMONAR

GRAU 4
PERSISTENTE GRAVE

GRAU 3

PERSISTENTE MODERADA

GRAU 2
PERSISTENTE LIGEIRA

GRAU 1
INTERMITENTE

Sintomas permanentes

Limitacéo da actividade fisica
Exacerbacdes frequentes

Sintomas diarios

Uso diario do 2 agonista de ac¢do curta
Exacerbacdes que afectam a actividade
Exacerbacdes > 2 vezes por semana
Sintomas > 1 vez por semana, mas <l vez
por dia

Exacerbagdes que podem afectar a
actividade

Sintomas <1 vez por semana
Assintomético e DEMI normal entre as
exacerbagdes

Exacerbagdes breves de intensidade
variavel

Frequentes

>1 vez por semana

>2 vezes a0 més

<2 vezes a0 més

VEMS ou DEMI < 60%
prognosticado

Variabilidade do DEMI > 30%
VEMS ou DEMI >60% <80 %
prognosticado

Variabilidade do DEMI >30%

VEMS ou DEMI > 80%
prognosticado.
Variabilidade do DEMI 20-30%

VEMS ou DEMI > 80%
prognosticado.
Variabilidade do DEMI <20%

Quando o paciente ja estad em tratamento, a classificacdo da gravidade devera basear-se

na sintomatologia presente e na etapa do esquema medicamentoso diario em uso. A presenca

de qualquer um dos aspectos de gravidade é suficiente para colocar o paciente naquela

categoria. Pacientes em qualquer nivel de gravidade - mesmo na asma intermitente -podem ter

crises graves. [4,9,

22]

9.5 Classificacdo da Asma baseada no Controlo

O objectivo dos cuidados para a asma € atingir e manter um controlo das

manifestacdes da doenca por periodos prolongados. Quando asma esté controlada, os doentes

podem prevenir a maioria dos ataques, evitar alguns sintomas diurnos e nocturnos

perturbadores e manterem-se fisicamente activos.

O acesso ao controlo da asma deve incluir o controlo das manifestagdes clinicas e do

risco futuro esperado para o doente, bem como das exacerbacdes, do declinio acelerado da

fungéo pulmonar, da seguranga e efeitos secundarios do tratamento e dos custos.
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Geralmente, um bom controlo clinico da asma leva a uma reducdo do risco de

exacerbacoes.

, PARCIALMENTE ~
CARACTERISTICAS CONTROLADA NAO CONTROLADA
CONTROLADA
. . Nenhum
Sintomas diurnos >2 vezes /semana
(< 2 vezes/semana)

LimitagOes de

actividades Nenhuma Qualquer
- S _
Sintomas nocturnos Nenhum Qualquer >3 Cara_cterlstlcas da
/despertares parcialmente
Necessidade de Nenhum controlada, presentes
o e >
Medicacao de alivio” I EPALINS ENEY) 2 VS (ST em qualquer semana
Funcéo respiratoria = 00 a0 1 ey
(FGEV1 05 PEF) Normal valor pessoal (se
conhecido)

. 1 em qualquer
Exacer Nenhuma > 1/ano
acerbacdes > semana

Quadro I1: Classificacdo baseada no Controlo [4,9]

Contudo, alguns pacientes continuam a ter exacerbacGes mesmo estando no intervalo
de controlo adequado. Fumadores tém menor probabilidade de atingir o controlo e
permanecem sob risco de exacerbacdo. Alguns farmacos sdo mais eficazes para melhorar as
caracteristicas clinicas do controlo, enquanto outros sdo mais eficazes para a reducdo das

exacerbacoes. [2,4,9,22]

9.6 Tratamento por Etapas

Muitos dos farmacos disponiveis para asmaticos, quando comparados com
medicamentos usados noutras doencas cronicas, tém ratios terapéuticos extremamente

favoraveis.
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EDUCACAO SOBRE ASMA
CONTROLO AMBIENTAL

B,-agonista de agdo
rapida, conforme

or B,-agonista de curta agdo, conforme necessario
necessario

Clem baixa Clem baixa dose Clde dose média ou Glicocorticosteroide

dose mais LABA alta mais LABA oral (menor dose)
Modificador Clem dose média Modificador de Tratamento anti-IgE
de ou alta leucotrienos

leucotrienos

Clem baixa dose Teofilina de
mais modificador de liberagdo
leucotrienos sustentada

Clem baixa dose
mais
teofilina de
liberagdo sustentada

Quadro I11I: Tratamento por Etapas [9,22,39]

Cada degrau representa opcOes de tratamento que, embora ndo tenham uma eficacia

idéntica, sdo alternativas para o controlo da asma.

Degraus de 1 a 5 fornecem opgdes para aumentar a eficécia, excepto o degrau 5 onde

questdes de disponibilidade e seguranca influenciam a escolha do tratamento.

Degrau 2 é geralmente utilizado para os que apresentam sintomas persistentes e
iniciam tratamento pela primeira vez. No entanto, se 0s sintomas na consulta inicial sugerem

que a asma esta severamente descontrolada, o tratamento pode iniciar-se logo no degrau 3.

Em cada degrau do tratamento, uma medicacdo de alivio (broncodilatador de inicio
rapido, quer de curta ou longa accdo) deve ser fornecida para uma rapida melhoria dos
sintomas. Contudo, o uso regular de medicacdo de alivio é um dos elementos que define o
descontrolo da asma, e indica que o tratamento de controlo deve ser aumentado. Assim, a
reducdo ou eliminagdo da necessidade de medicacdo de alivio é um objectivo importante e

uma medida de sucesso do tratamento.

73



ACCAO TERAPEUTICA

NIVEL DE CONTROLO E

=
©
[B)
o Manter e encontrar o degrau terapéutico mais

Controlada .

baixo
Parcialmente controlada \ Considerar subir para controlar
ey
©
Ndo controlada = Subir até controlar
£
~ : ~
Exacerbagao < Tratar como exacerbagao

Quadro IV: Nivel de Controlo e Accdo Terapéutica [4,22]

10. Adesdo Terapéutica

O descontrolo da doenca, a pobre qualidade de vida e a taxa de mortalidade devem ser
relacionados com o cumprimento do regime terapéutico. Nos idosos, sintomas depressivos e
estados mentais e/ou funcionais podem influenciar particularmente a adesdo a terapéutica.

[21]

Para o GINA, é importante o controlo da asma pois permitird uma melhor qualidade
de vida aos pacientes. O controlo dos sintomas da asma pode ser avaliado pelo Teste de
controlo da asma (Asthma Control Test — ACT), desenvolvido como uma ferramenta de
monitorizacdo para a pratica clinica baseado em 5 parametros (limitagdo da actividade, falta
de ar/dispneia, sintomas nocturnos, uso de medicacdo SOS e classificagdo do controlo da

asma nos 4 meses anteriores). [2,21]
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Um estudo com o objectivo de avaliar a adesdo a terapéutica antiasmatica em idosos,
levou a conclusdo que a baixa adesdo a terapéutica € comum em idosos. Uma monitorizacdo
apropriada da asma pelo uso de um diario, assim como a estimativa dos sintomas depressivos

e estado cognitivo pode aumentar o cumprimento e o controlo da asma. [21,22]

Na tentativa de explicar porque falha a divulgacdo da informagdo sobre asma, um
estudo sugeriu que a disseminacdo da informacao por si mesma é ineficaz em tentar modificar
padrGes da pratica médica, e que mais pesquisas Sdo necessérias para identificar vérias
barreiras estruturais dentro dos sistemas de salude que possam afectar o fornecimento de

cuidados para a asma, sobretudo a idosos. [25]

Idosos tendem a visitar 0 mesmo médico ao longo do tempo e tém um padrdo de
cuidados consistente, assim sendo capazes de desenvolver uma forte, longa e duradoura

relagdo médico-doente. [11]

A adesdo a regimes de medicacao preventiva de longo prazo de asma e DPOC, como
Cl, foi estimada em menos de 28%. Pacientes ndo sentem efeitos imediatos desta medicacao,
0 que pode explicar a falta de adesdo. O medo dos efeitos secundarios dos Cl também pode
fazer com que alguns reduzam ou descontinuem a medicacao. Barre et al. descobriram que a
falta de adesdo era elevada nas mulheres idosas com asma mais severa comparando com
aquelas com asma mais leve.

Num estudo sobre a adesdo a renovacdo da terapéutica, a baixa adesdo foi motivada
por a asma ser uma doenca crénica e muitos doentes experimentarem somente sintomas
intermitentes ou periodicos, para aléem de existir um receio entre 0s pacientes quantos aos
efeitos secundarios dos CI, podendo levar a reducdo das doses e descontinuacdo da terapia.

Interessante o facto de que, ou por conveniéncia ou por razdes econdmicas, 0S pacientes
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pedem por vezes ao seu médico para prescrever uma maior dose de medicacdo, que aquela
que realmente precisam. [4,11]

Muitos estudos demostraram que o aumento dos precos diminuiu o uso de farmacos.

Associacdes de farmacos sdo os produtos mais comprados, talvez por terem na sua
constitui¢ao agonistas 32 e 0S idosos pensarem que os podem utilizar em crises.

No entanto, um aumento da quantidade de vendas pode néo significar que os pacientes
usam mais medicamentos que 0s prescritos. A razdo mais provavel é que os pacientes que séo
isentos das taxas moderadoras facam uma espécie de armazenamento, fendbmeno observado
noutro estudo. Também o facto de muitos pacientes poderem querer ter inaladores em varios
sitios (casa trabalho, casa de férias, carros) pode explicar o aumento das vendas.

Resultados sugerem que o género e a idade ndo influenciam a adesdo a renovagao
terapéutica entre os idosos. [4,5,9]

Um outro estudo qualitativo e quantitativo sobre idosos com asma, revelou que
pacientes com AB h& mais de 30 anos relatam uma qualidade de vida superior e melhores
scores de sintomas. Usam estratégias de coping, herdadas das suas experiéncias anteriores no
controlo da asma. N&o sé questdes médicas, como atitudes e antigas estratégias de coping
representam obstaculos aos cuidados médicos efectivos. Aprender a controlar a asma é um
processo que pode levar anos. As estratégias de autocontrolo em idosos necessitam serem
adaptadas consoante o tempo do inicio e a duracdo da doenca.

Doentes com asma de longa duracgéo tém fortes conceitos e crencas sobre controlo da
asma, adquiridos da sua experiéncia passada com a doenga, alguns desde a década de 50 ou
60. Alguns, mantinham a ideia prevalecente que a AB tinha uma base psicologica e, portanto,
era desacreditada como uma doenca real na comunidade e mesmo entre os profissionais de

salde. [28]
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10.1 Sub-tratamento

Em 1997, foram lancadas as guidelines Expert Panel Report 2 (EPR2) para o
diagndstico e controlo da AB. Elas enfatizaram que a farmacoterapia da AB devia ser usada
concomitantemente com medidas de controlo ambiental, para melhorar os resultados dos
pacientes. Além disso, destacaram a necessidade de cuidados de salde pessoais para fornecer

educacdo sobre a asma aos pacientes.

Num estudo, pesquisadores descobriram em 95 asmaéticos que a consciéncia
subjectiva, percepcdo e atribuicdo dos sintomas respiratdrios era pobre e que s6 21% estavam
medicados com corticosteroides inalados. Ha evidéncia suficiente na literatura para enfatizar
gue a asma no idoso se mantém subdiagnosticada, pobremente compreendida, e com

tratamento ainda subdptimo. [9,11]

Outro estudo, pretendeu avaliar, retrospectivamente, o nivel de adesdo dos médicos as
guidelines da EPR-2, especialmente em idosos (> 65 anos). Concluiram que idosos
vulneraveis podem estar a receber cuidados de satde subdptimos, colocando-os em risco de
maus resultados. Dados deste estudo sugeriram que pode haver menor acesso aos cuidados de

salde por determinadas populagdes vulneraveis na nossa sociedade (hispanicos).

Baseado na literatura, é estimado que aproximadamente 50% dos asmaticos tenham
AB persistente (persistente leve, moderada e severa), e assim, 50% dos pacientes deviam estar
medicados com terapia de controlo. Porém, s6 4.2% dos idosos estavam com medicacdo de
controlo. Com a excepcao da classe dos agentes agonistas 2 de curta acc¢do, todas as outras
classes de medicamentos para a AB estavam sub-prescritas. Outro estudo mostrou que s6 30%
dos idosos com diagndstico definitivo de asma estavam medicados com corticosterdides
inalados, 40% medicados com agonistas B2 e que cerca de 39% ndo tinham qualquer

medicacdo prescrita. Outro estudo mostrou que 40% dos idosos com asma nédo receberam Cl
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no prazo de 90 dias apds a alta de uma primeira hospitalizagdo. O escasso uso de medicéo
para controlo foi associado com exacerbagdes ameacadoras de vida, o0 que pode explicar a alta
taxa de mortalidade em idosos. Um estudo anterior descobriu que pacientes com 3 ou mais
co-morbilidades tinham 3.5 vezes maior risco de ndo receberem terapia com Cl do que

pacientes sem co-morbilidades significativas. [11,28]

Idosos com asma tendem a ndo reportar o agravamento dos sintomas. Os idosos tém
risco aumentado de sofrerem comprometimento cognitivo como resultado de patologia
psiquidtrica ou neuroldgica concomitante, como depressdo ou Alzheimer ou outra deméncia

que possa afectar a sua capacidade de reconhecer e relatar o agravamento dos sintomas.

Os idosos podem ter também acesso limitado a cuidados devido ao isolamento social e
comprometimento fisico, e podem ter preocupacdes econdmicas com despesas adicionais com

medicamentos se relatarem o0s seus sintomas. [28]

Num estudo, foram encontradas lacunas substanciais entre as guidelines do tratamento
e a sua implementacdo relativamente a terapia farmacoldgica, espirometria, vacinacdo e
cessacdo tabagica nesta populacdo de idosos vulneraveis. A baixa adesdo dos médicos as
guidelines foi também identificada; apesar de reconhecerem o beneficio da adesdo, muitos
estavam preocupados com o0s possiveis efeitos na autonomia médica e na tomada de decisdes,
e nos custos dos cuidados de saide. Outros estudos identificaram uma falta de familiaridade e
ao mesmo tempo concordancia para com as guidelines. As guidelines sdo baseadas em
estudos que ndo incluem idosos, colocando-se a questdo da possibilidade ou ndo de
generalizacdo para esta populagéo. [10]

Apesar das guidelines serem distribuidas e espalhadas pelos médicos, eles recebem

pouca educacao sobre a sua implementacéo pratica.
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Sera importante aproveitar o facto de a maioria dos pacientes quererem ter um papel
partilhado nas decisGes terapéuticas.

A adesdo a multiplas guidelines em pacientes com comorbilidades pode desencadear
conflitos de escolha. Normas estritas podem potencialmente resultar em regimes muito
complicados, com aumento do risco de interac¢fes farmacoldgicas e baixa qualidade de vida
para pessoas com mais de uma doenca.

A preocupacdo dos médicos quanto a prejudicar a relacdo médico-doente pode
dissuadi-los de efectuarem intervencdes de cessa¢do tabagica.

Fumadores recebem menos cuidados que os ndo fumadores ou que ex-fumadores,
facto que é intrigante e preocupante. [9,10,27]

As intervencdes na asma, deviam incluir o fornecimento de educacao sobre a asma que

especificamente combata as crencas sobre saude daqueles que tém asma ha muitos anos.

Existem duavidas, se conclusdes retiradas de estudos em criangas e jovens possam ou

ndo ser extrapoladas para 0s grupos etarios mais velhos. [28]

A farmacoterapia da asma € complexa, e muitos factores desempenham um importante

papel na determinacdo do comportamento prescritivo. [11]

10.2 Dificuldades no Controlo da AB

z

E importante compreender as consequéncias do envelhecimento e como essas
consequéncias afectam o controlo da asma em idosos. E também importante perceber que,
enquanto as mudangas bioldgicas do envelhecimento se possam traduzir em reducdo da saude
fisica e maior risco de doenga, muitos problemas relacionados com o envelhecimento séo

sociais, em vez de biologicos. [15]
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Comorbilidades: Os idosos com asma podem ter comorbilidades que podem alterar a

histéria natural de asma, complicar o controlo e aumentar o risco de interacgdes
medicamentosas. Num estudo com 231 idosos asmaticos, 60% tinham artrite, 29%
hipertensdo e 28% doenca cardiaca (incluindo angina e insuficiéncia cardiaca). Também

ansiedade e depressdo sdo frequentes nesta faixa etaria. [41]

Comprometimento da memoria € outra barreira para um cumprimento 6ptimo. Esta
barreira € provavel ser especifica ou mais pronunciada em idosos. Embora os idosos
comummente usem multiplas medicacdes, eles assumem que outra pessoa (médico,
farmacéutico, enfermeiro) verificara possiveis interacgdes medicamentosas. Contudo, uma

pesquisa demonstrou que isso ndo acontece sempre. [15]

Qualidade de vida: A qualidade de vida relacionada com a satde tem uma importancia

em idosos para além da doenca diagnosticada. A asma é um factor que contribui
significativamente para uma pobre qualidade de vida relacionada com a satude em idosos. Esta
associada a sintomas de depressao, limitacdo das actividades do dia-a-dia, sonoléncia diurna.
Estes estados podem complicar ainda mais o controlo da asma limitando a actividade fisica e

interferindo com a adesdo aos planos de controlo.

O declinio das capacidades fisicas associada a idade pode também afectar o controlo
da asma. Por volta de 10% dos homens com menos de 65 anos tem alguma forma de
deficiéncia, perto de 50% dos com 75-84 anos e cerca de 80% dos com 85-94 anos. Em

mulheres os valores sdo ainda superiores. [15,22,41]

Um estudo realizado na Suécia concluiu que existe uma associacdo entre a qualidade

de vida e a mortalidade. [12]

Comportamentos relacionados com a saude: em todas as idades, a asma pode ser

afectada grandemente por comportamentos. Em idosos, tém importancia adicional por causa
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de comportamentos acumulados ao longo do tempo, impacto em maultiplos sistemas e
diminuicdo das reservas fisiologicas. Por exemplo, o tabagismo pode complicar a asma, e
também aumentar o risco para co-morbilidades. Mesmo em idades avangadas, ha beneficios

para a saude em deixar de fumar.

Exercicio é outro comportamento que tem impacto no controlo da asma. Doenca
cronica € um factor que reduz a participacdo em exercicio, enquanto que o apoio social pode

aumentar essa participacao.

Uma ma nutricdo pode afectar a forca dos musculos respiratorios, funcdo imune e

niveis de electrélitos. E um problema comum entre os idosos. [22,29]

Alguns idosos tém dificuldade em usar os inaladores, uma dificuldade que pode ser
exacerbada pela artrite, tremor, reducdo da acuidade visual, problemas cognitivos e
complexidade medicamentosa, assim como com factores psicossociais, incluindo isolamento

social e responsabilidades de cuidados.

Remédios caseiros e terapéuticas alternativas sao frequentemente usados mesmo que a

maioria seja ineficaz ou potencialmente prejudicial. [15,29]

Sociedade: Assim como a mudancas fisicas, o envelhecimento estd associada a
alteracdes nas relacGes sociais. Muitos idosos vivem sozinhos, apenas com cuidados
ocasionais da familia ou servicos sociais, e tém assim de controlar eles préprios a medicacéo,
monitorizar 0s sintomas e procurar ajuda durante as exacerbagdes agudas de asma. A situacao
ndo é igual nos dois sexos. Homens que vivam sozinhos tém maior probabilidade de serem
aceites em lares, assim como homens casados mantém maiores relagbes com a comunidade
gue mulheres casadas. Idosos que vivam sozinhos nas suas proprias casas tém maior

probabilidade de terem dificuldade na gestéo dos seus rendimentos do que casais idosos.
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Mulheres casadas estdo frequentemente tomando conta do seu e companheiro,
podendo assim descuidarem-se relativamente a sua propria doenca. Esta responsabilidade nos
cuidados pode afectar a satde da propria mulher, e pode estar associada a pouca adesdo aos

regimes medicamentosos. [4,29]

Idosos com problemas respiratorios tém maior risco de isolamento social e soliddo.
Para além disso, isolamento estd associado com niveis baixos de adesdo aos regimes de

medicacdo e pobres resultados na saude.

Pessoas com dificuldades no transporte podem ter problemas nos acessos aos cuidados

de saude. [15]

Iniquidade e Discriminacdo Etéria: Desvantagens socioecondémicas estdo associadas

com maiores riscos para a salde associados a tabagismo, consumo excessivo de alcool,
inactividade fisica e obesidade, juntamente com a pobre qualidade e maiores taxas de

mortalidade.

Para além disso, 0 acesso aos cuidados de salde nao esta distribuido geograficamente
de um modo uniforme. Embora as pessoas das zonas rurais tenham maior risco de

desenvolver asma, talvez recebam cuidados menos especializados para a sua asma. [29]

H& também um risco de iniquidade nos cuidados de saude com base na idade. Ha
evidéncia de relutdncia para investigar sintomas respiratérios em idosos. Mesmo quando a
asma esta diagnosticada, os idosos podem ndo receber o tratamento adequado, como terapia
com corticosteroides inalados, apesar da evidéncia que tal tratamento pode reduzir as

admissdes hospitalares e mortes relacionadas com asma.

A maioria dos idosos estdo interessados em participar em sessdes de educacéo para a

asma, facto que deve ser aproveitado pelos cuidadores de saude. [15]
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10.2.a Doencas mentais e a AB nos idosos

Estudos clinicos e epidemioldgicos em criancas, adolescentes e jovens adultos

reportaram altas taxas de desordens de ansiedade generalizada em asmaticos.

Contrastando, a evidéncia de associacdo de depressdao como comorbilidade da asma é
escassa e inconsistente, embora alguns estudos tenham sugerido que individuos com asma
tinham maior probabilidade de ter sintomas depressivos. Muito poucos estudos incluiram
idosos, que tém diferente psicopatologia e padrdes de morbilidade psiquiatrica do jovem. Dois
estudos investigaram a relacdo entre depressdo e asma em idosos, Dwyer and Sinclair 1997,
Wong et al. 2006 e apesar do primeiro reportar mais sintomas depressivos na asmaticos, o

resultado foi estatisticamente insignificante por causa do pequeno tamanho da amostra.

Estudos encontraram evidéncia substantiva da associagdo co-morbida da asma com
doenca depressiva em idosos, mais do que para distirbios de ansiedade ou deméncia. Para
estas, 0 odds ratio foi também elevado e, portanto, uma possivel associacdo ndao pode ser
excluida. Estes resultados estdo de acordo com um estudo com idosos chineses em Hong
Kong (Wong et al., 2006) que demonstrou associacdo entre sintomas depressivos com doenca

cronica respiratoria (AB ou DPOC).

O padrao diferencial da associacdo co-morbida das doencas mentais com asma em
idosos e em jovens pode ser entendido em termos de diferenca na cronicidade, coping e
adequacao, factores psicossociais relacionados com as fases do ciclo de vida. Um efeito de
sobrevivéncia da coorte é também provavel, por causa da sobrevivéncia dos idosos ser mais

provavel nos que tém menos doencas severas.

Para explicar as comorbilidades entre asma e doencas mentais, algumas evidéncias

sugerem que emocdes negativas como humor triste, possam produzir efeitos respiratorios que
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sdo consistentes com a instabilidade das vias aéreas ou exacerbagdes da asma (Miller et al.

1997).

Lehrer et al. (2002) postulou uma relacdo bidireccional entre asma e depresséo.
Pacientes asmaticos podem tornar-se depressivos por causa de terem uma doenca a longo
prazo. Depressdo pode piorar a asma, em parte porque 0s pacientes tendem a ter falta de
motivacdo e tém o funcionamento cognitivo prejudicado para a adesé@o ao tratamento (Bosley

et al. 1995; DiMatteo et al., 2000). [15,22]

Reducdo dos sintomas de asma cronica pode conduzir a uma percepcao da melhoria a

nivel fisico, emocional e social no dia-a-dia. [23]

Tem Brinke et al. demonstrou que pacientes asmaticos com disfungdes psiquiatricas
tinham significativamente mais consultas de clinica geral e recorriam as urgéncias mais
frequentemente, para além de mais exacerbacdes e hospitalizacdes. Chetta et al. sugeriu
também que a severidade da asma pode estar relacionada com distdrbios psicologicos. Um
estudo recente demonstrou que embora ao grau de severidade da asma fosse um preditor
significativo de depressdo, era também um forte, mas ndo significativo preditor de ansiedade.

[15]

Renwick e Connolly mostraram que doenca obstrutiva das vias aéreas prejudica
significativamente a qualidade de vida em adultos e que a reducdo na qualidade de vida nesses
pacientes esta relacionada com funcéo pulmonar basal diminuida e reactividade bronquica nao

especifica. [30]

A presenca e a gravidade da ansiedade ou depressdo e os seus efeitos na qualidade de

vida devem ser tidos em conta como parte da evolucdo clinica. [36]
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O stress considera-se que afecta a salde e morbilidade em pacientes com asma, e uma
vida stressante pode despoletar exacerbacdes da asma. O stress pode também contribuir para o
desenvolvimento de asma possivelmente através de uma via envolvendo processos

inflamatorios.

Estudos com individuos envolvidos no 11 de Setembro sugeriram que 0s que
experienciaram acontecimentos stressantes tinham maior incidéncia de asma. Esta associagao,
contudo, ndo foi controlada para varidveis que podem potencialmente confundir, como a

exposicao ao fumo e po. [31,36]

Isto pode ter importantes implicacdes para se defender uma abordagem integrada que

inclua tanto aspectos fisicos como psicoldgicos no tratamento da asma. [22]

10.2.b  Actividade Fisica na Asma

Actividade fisica regular esta associada com risco reduzido de mortalidade prematura,

doencas cronicas severas, diabetes e cancro do célon. [32]

Poucos estudos estdo disponiveis, mas alguns tém relatado uma associacdo entre altos
niveis de actividade fisica regular e uma diminuicdo da prevaléncia dos sintomas de asma.
Contudo, o aumento na capacidade cardiopulmonar (aumento da absorcdo de oxigénio e
ventilacdo expiratéria maxima) obtida com o treino fisico em pacientes com asma, apoia a
possibilidade da actividade fisica melhorar o controlo da asma. Actividade fisica regular esta
associada com reducdo no risco de admissdo por exacerbacdo de DPOC, uma doenca que
partilha algumas caracteristicas clinicas e patofisiol6gicas com a asma, também apoia a

hipotese.

A possibilidade de o sexo desempenhar algum papel nestes resultados inconsistentes é

dificil de verificar, considerando que um dos estudos realizados encontrou associa¢des
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similares entre a actividade fisica e os sintomas em homens e mulheres, mas outro encontrou

associacdo estaticamente significativa apenas em homens.

Dados da European Community Respiratory Health Survey demonstraram reducéo na
hiperreactividade bronquica nos individuos mais activos. Como a hiperreactividade bronquica
tem sido considerada um epifenémeno da inflamac&o das vias aéreas, é provavel que o efeito
da actividade fisica nas exacerbagdes da asma seja parcialmente mediado pelo efeito sobre a

inflamacdo, como foi sugerido em muitas doencas crénicas.

O follow-up da populacdo do estudo Copenhagen City Heart Study demonstrou que
actividade fisica regular pode atenuar o declinio da funcdo pulmonar, uma associacdo

verificada mais fortemente em asmaticos.

O medo de um ataque de asma induzido pelo esforco pode levar asmaticos a evitar
actividade fisica. Embora a diferenga potencial na resposta fisiolgica ao exercicio vigoroso
em comparacao com a préatica de actividade fisica moderada, os resultados demonstram que a

actividade fisica mesmo de alta intensidade parece ter beneficios pulmonares.

Assim, resultados obtidos apoiam a inclusdo do aconselhamento de actividade fisica
nas guidelines para a asma, assim como a promoc¢do da pesquisa sobre os efeitos de

programas de exercicio no curso clinico da asma. [2,4,9,22,37]

11. Conclusoes

A Asma Bronquica afecta transversalmente a populacdo, podendo ser diagnosticada

em qualquer fase da vida.
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No idoso, podemos encontrar dois tipos de evolugdo natural da doenca: asma de inicio
tardio ou asma de longa data. Embora estas duas formas de apresentacdo possam ter
caracteristicas clinicas e fisiopatologicas diferentes, o que se retira de mais relevante € a
necessidade de encarar a AB como uma doenca de representatividade significativa neste

grupo etario, mormente pelo envelhecimento populacional actual.

Torna-se, assim, relevante salientar que esta entidade pode apresentar-se de forma
menos académica no idoso, com uma subtileza clinica evidente, maioritariamente nédo
valorizada pelo préprio ou pelo cuidador. Um acurado diagndstico diferencial que contemple
esta patologia mas que ndo descure outras entidades é ainda mais premente nesta faixa etaria
dada a semelhanca clinica entre véarias patologias, a possivel concomitancia das mesmas e a

necessidade de excluir doencas de progndstico mais reservado.

Pode ainda ser expectavel obter achados menos caracteristicos no estudo
complementar, nomeadamente no estudo funcional ventilatorio, e na resposta a terapéutica

preconizada.

Neste sentido, urge efectuar estudos direccionados a esta populagdo para melhor
compreender 0s mecanismos etiopatogénicos e a evolucdo natural da doenca, bem como a

resposta as diferentes classes farmacol6gicas com utilidade na AB.
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