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RESUMO

Introducdo: a asma brénquica pode aparecer inicialmente em qualquer idade, desde recém-nascidos até na
velhice, concomitantemente ou ndo com as alergias das vias aéreas superiores, sendo que na pessoa idosa a
tendéncia é a cronicidade, ao invés de crises recorrentes na infancia.Objetivo: estudo clinico e revisédo
bibliografica. Conclusao: sua incidéncia triplicou nos ultimos quarenta anos, em qualquer grupo etario. A
auséncia de um programa de educacdo, o desconhecimento do seu carater inflamatorio e tratamento
padronizado agravam a incidéncia desta alergia. Sua mortalidade acontece muito mais em pessoas idosas.

DESCRITORES: asma brénquica; idoso

INTRODUCAO

A respiracdo é um dos atos essenciais a vida.
Ha uma troca gasosa entre 0 ser vivo € 0 meio
ambiente, com inalacdo de oxigénio e eliminagéo de
gas carbonico resultante do catabolismo celular.

Com o envelhecer, aumenta a resisténcia
viscosa pulmonar, ocorre menor pressao negativa
intra-toracica, aumenta os espacos aéreos a custa dos
dutos alveolares, ha calcificagdo progressiva das
cartilagens costais e discreta cifo-escoliose, que
podem levar o térax a forma de tonel, com alteracfes
dos volumes pulmonares.
Idoso, segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), é qualquer pessoa acima de sessenta anos de
idade, embora nem sempre este limite acompanhe as
mudangas do envelhecimento, devido as mudancas
do estado de salde. Atualmente a proporcdo desta
populagéo cresce mais rapidamente do que qualquer
outro grupo 1.
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DEFINICAO E QUADRO CLINICO

O vocabulo grego ASTHMA deu origem a
palavra ASMA, que significa sufocagdo, sendo
empregada pela primeira vez por Hipocrates.

A asma brénquica € uma inflamacéo obstrutiva
cronica dos brénquios com exacerbacgdes agudas
reversiveis, causada pela reagdo aumentada por varios
estimulos inalatorios ou alimentares, ocasionando
constricdo da musculatura desses bronquios (bronco
espasmo), edema da sua parede e hipersecrecdo das
glandulas mucosas, dificultando a respiracdo
(dispnéia), aperto no torax, tosse, com sinais clinicos
de sibilos (chiados) e roncos & auscultacdo. E um dos
principais problemas de satde publica.

Ocorre em ambos 0s sexos, em todas as idades,
em todos 0s grupos raciais e em todos o0s niveis
econémicos.
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ETIOLOGIA

Vaérias substancias e microrganismos inalados
podem provocar crises asmaticas, tais como: reacoes
alérgicas a antigenos como poeira domiciliar, fungos
do ar (anemoéfilos)(Penicillium, Aspergillus,
Cladosporium, etc)? , acaros (Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Blomia
tropicalis, etc)®* , polens (Melinis minutiflora,
Lolium multiflorum, etc)® pélos e saliva de animais
(cachorro(Canis familiaris), gato(Felinus
domesticus)?, etc), penas, baratas(Blatella germanica,
Periplaneta americana)’, fumaca (cigarro, charuto,
cachimbo, fogueira, etc), cosméticos (perfume,
desodorantes, etc), infeccdes respiratorias (por virus,
bactérias ou fungos), poluentes ambientais(dioxido de
enxofre, 0zdnio, didxido de nitrogénio, etc), além de
mudanca repentina de temperatura, exercicios fisicos
vigorosos e emogdes (riso, estresse e outros fatores
psicologicos), como também certos alimentos
(naturais e principalmente artificiais com corantes,
conservantes e acidulantes) e drogas como o &acido
acetil-salicilico (aspirina), antiinflamatorios ndo
hormonais e beta-bloqueadores.

No Estado do Amazonas, quatorze entre
dezoito géneros de fungos anemofilos encontrados
apresentam frequiéncia acima de dez por cento (10%),
destacando-se Mucor, Candida, Rhodotorula e
Penicillium? .

ETIOPATOGENIA

Essas substancias conhecidas como antigenos
ou alergenos, sdo identificadas como estranhas ao
nosso organismo pelo Sistema Imunoldgico, através
de proteinas especiais (anticorpos do tipo reaginas ou
imunoglobulina E - IgE) circulantes no sangue, linfa
e em todos os liquidos organicos, que vao reagir com
0s antigenos ao nivel dos mastécitos (células muito
abundantes na pele e nas mucosas) provocando uma
reacdo imediata e explosiva de substancias quimicas,
de quinze a trinta minutos, com intensa inflamacgao,
originado os sintomas da alergia.

Ha uma susceptibilidade individual com hiper-
reatividade brénquica. Essa exagerada excitabilidade
muscular brénquica é conseqiiente ao bloqueio
funcional da adenilciclase, enzima de superficie da
membrana celular, receptor beta-adrenérgico, que
transforma a ATP (adenosina-trifosfato) em AMP
ciclica (adenosina-monofosfato ciclica). A desordem
inflamatoria é atribuida a resposta das células T-helper
2 juntamente com outras, tais como, mastécitos,
celulas B, eosinofilos e citocinas.

A dosagem da Imunoglobulina E total no soro
e a eosinofilia evidenciam melhor a asma no idoso do
que os testes cutdneos imediatos®. A resposta
inflamatdria célula dependente do Th2 (linfocito T
de ajuda 2) é um componente central causador da
asma. Os cisteinil leucotrienos estdo implicados na
asma, em particular, pelas suas fungbes como
constritores da musculatura lisa das vias aérea e micro
vasos®. A asma cronica severa e tambem
acompanhada pelo aumento da producdo de TNF-alfa
(fator de necrose tumoral alfa)™. A presenca de nimero
elevado das integrinas células T CD18 e CD49b+ é
caracteristica em pacientes com Asma severa e
incontrolada'?.

O carater genético é comprovado pelo gen
autossémico recessivo, atingindo algumas pessoas
dentro da mesma familia (atopia), parece ser o
principal fator predisponente.

INCIDENCIA

A asma brénquica pode aparecer inicialmente
em qualquer idade, desde recém-nascidos, criancas,
jovens, adultos jovens e até na velhice,
concomitantemente ou ndo com rinite, conjuntivite,
faringite, laringite, otite alérgicas ou dermatite atdpica
(eczema alergico). N&o ha diferenca clinica entre a
asma dos idosos e a da crianga ou dos adultos jovens,
com aparecimento de crises de dispnéia paroxisticas,
sendo que na pessoa idosa a tendéncia é a cronicidade,
aos invés de crises recorrentes na infancia. A pesquisa
do National Health Interview Survey indica que a
prevaléncia maior afeta pessoas com menos de 18 anos
de idade (6 a 10 %) e menor em idosos (5 a 6%)*3.
Sua incidéncia triplicou nos ultimos quarenta anos
em todos 0s grupos etarios.

Em Manaus, capital do Estado do Amazonas
sua prevaléncia giraem torno de seis e meio por cento
(6,5%). Do total de asmaticos, somente 6 % séo idosos
com mais de sessenta anos, enquanto que em torno
de 47,7% sdo criancas e jovens até dezoito anos e
46,2% sdo adultos até cinglienta e nove anos de idade.
Quanto ao sexo, as mulheres representam o dobro dos
tratamentos em relagdo aos homens, no Estado do
Amazonas, corroborando os dados do Canada**. Como
caracteristica, a asma apresenta uma maior morbidade
e uma menor letalidade, isto é, ataca muitas pessoas,
porém poucas morrem dela, em torno de 0,8% do total
de dbitos da populagéo.

A auséncia de um programa de educagdo, o
desconhecimento do seu carater inflamatorio e
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tratamento padronizado agravam a incidéncia desta
alergia.

CLASSIFICACAO

Segundo a Global Strategy for Asthma
Management and Prevention (GINA) pela gravidade a
asma brénquica se classifica em intermitente, persistente
leve, persistente moderada e persistente grave®® .

A asma bronquica no idoso pode ser
classificada em dois grupos: 1) ASMAEXTRINSECA
recorrente, com inicio na idade jovem, persistente ou
que reaparece na terceira idade; 2) ASMA
INTRINSECA de inicio tardio, apds os sessenta anos
de idade ou posterior. Praticamente a metade destas
iniciam apds uma infeccdo respiratoria (Rinovirus,
Influenza A, Virus Sincicial Respiratorio, etc.). O
tempo medio destas infeccBes € o dobro que em
criancas e adultos jovens. Infecgdes virais sédo
comumente avaliadas em exacerbac¢des agudas, porém
encontros de interagGes viral-alergénicas e viral-
bacterianas sdo importantes para a cronicidade.'®

EVOLUCAO

A medida que a pessoa envelhece, essa doenca
torna-se mais persistente, apresentando aumento
progressivo do grau de obstrugdo. Os pulmdes ficam
alterados mesmo em pessoa saudavel, devido ao
contato com a poluicdo atmosférica e com outras
agressdes, resultando em menor teor de oxigénio. Seu
torax sofre modificacdo ficando mais rigido, com
menos elasticidade, havendo prejuizo das trocas
gasosas, com diminuicdo da difusdo do oxigénio,
dificultando a respiracao, facilitando o aparecimento
de gripe e outras infecgoes.

O estado de Mal Asmatico, crise intensa com
mais de vinte e quatro horas de duragéo, pode aparecer
em qualquer idade, principalmente na velhice, com
limitacdo da funcdo pulmonar. A pessoa fica
apreensiva, ansiosa, fatigada, sentada, apoiando-se em
outra cadeira, falando e respirando com bastante
dificuldade, com o tdrax distendido e hipertimpanico.
Se seu psiquismo fica alterado, com sonoléncia ou
confusdo mental, indica retencdo de gas carbénico,
acidose gasosa e insuficiéncia respiratoria
descompensada. Se o pulso filiforme esta acima de
130, frequentemente apresenta hipoxia, com
inquietacéo e cianose.

Os idosos utilizam mais a rede hospitalar, com
maior nimero e tempo de internacdes e unidades de
tratamento intensivo (UTI) e maior risco de morte.

Mais da metade de asmaéticos tem outras doencas
concomitantes que complicam e influenciam sua
terapéutica.

Pacientes que tomam corticosterdides devem
receber tratamento para evitar ou minimizar a
osteopenia ou a osteoporose.

A mortalidade pela Asma Brénquica acontece
muito mais em pessoas idosas®’ .

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Apds os sessenta anos, na “melhor idade”, a
asma apresenta algumas particularidades
fisiopatol6gicas, clinicas e terapéuticas. A
reversibilidade é menos completa e seu diagndstico é
mais dificil. Outras doencas freqiientes neste grupo
etario podem simular asma, tais como bronquite
cronica, bronquiectasia, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), refluxo gastro esofagico(RGE),
obstrucéo endo brénquica, carcinoma broncogénico,
insuficiéncia cardiaca, embolia pulmonar, doencas de
auto-agressao (Sindrome de Sjogren, esclerodermia),
etc. Uma comorbilidade com diabetis mellitus,
insuficiéncia renal, hipertensdo arterial, arritmias
cardiacas, artrites, osteoporose, glaucoma, etc.
implica numa polimedicagdo, como, também,
tranqlilizantes e sedativos podem agravar a asma,
dificultando sua resposta terapéutica.

Aaspergilose pode invadir e se disseminar nos
pulmdes de asmaticos que estdo recebendo altas doses
de corticosteroides.®

Os beta bloqueadores empregados em doengas
cardiovasculares ou na hipertensao intra-ocular esta
contra-indicado em pessoas idosas susceptiveis, a fim
de evitar o desencadeamento de crises asmaticas ou
mais raramente parada cardiaca.'®

E necesséria a avaliagdo funcional pulmonar
para o diagnéstico e monitorizagdo da asma, através
da capacidade vital for¢cada (CVF), do volume
expiratorio no primeiro segundo (FEV1) e do pico de
fluxo expiratorio (PFE). Estas provas de funcéo
pulmonar sdo Uteis para o seu diagndstico como
também para distingui-la de outras doencgas
obstrutivas. O uso de bronco dilatadores pode
promover 6timos resultados na reversibilidade da
Asma, em contrapartida a péssima resposta da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

Nas doencas intersticiais pulmonares aparece
a dispnéia aos esfor¢os com presenca de estertores
inspiratorios e raros sibilos e evidencia de sindrome
restritiva, sendo que a tomografia computadorizada
mostra infiltrado intersticial.
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Na insuficiéncia cardiaca congestiva ocorre
turgéncia jugular, ausculta da terceira ou quarta bulhas
cardiacas, edema dos membros inferiores e na
radiografia do térax observa-se cardiomegalia.

A neoplasia da traquéia pode ser
frequentemente confundida com a asma.?®2! O cancer
de pulméo tem grande incidéncia na pessoa idosa,
ocasionando dispnéia e sibilos localizados.??

O refluxo acido gastroesofagico (RAGE) no
idoso pode causar tosse, dispnéia e sibilos ou agravar
a asma brénquica pela aspira¢do endotraqueal do
contetdo géastrico ou pela resposta reflexa a
estimulacgdo de receptores esofagianos.?%

As doencas de auto-agressao podem produzir
obstrugdo crénica das vias aéreas, dentre elas a
Sindrome de Sjogren, a esclerodermia, o lupus
eritematoso sistémico e a artrite reumatoide.

A aspergilose dos pulmdes ndo tem
caracteristicas clinico-radioldgicas para elucidar seu
diagnostico, sendo porém diagnostico diferencial de
tuberculose, pneumonia, bronquiectasia, abscesso
pulmonar e asma brénquica.?

TRATAMENTO

O tratamento etioldgico da asma deve ser
iniciado mais precocemente possivel, utilizando-se
testes alérgicos, dosagem de imunoglobulinas E (IgE
total e IgEs especificas) e dietas a fim de detectar as
causas, identificando os antigenos envolvidos,
estabelecer um rigido controle ambiental e alimentar,
e realizar a imunoterapia através de vacinas

dessensibilizantes empregando-se os alergenos
apontados pelos testes, que ird modificar o
comportamento do Sistema Imunoldgico com
producdo do anticorpo blogqueador (IgG), além de
combater os sintomas com 0 uso combinado de
diferentes medicamentos.

Por via sistémica sao utilizados via oral: bronco-
dilatadores (salbutamol, salmeterol, formoterol, etc),
expectorantes (sobrerol, acetilcisteina, etc),
corticosterdides, antibioticos, antileucotrienos
(montelucast e zafirlucast), adrenérgicos,etc; via
intramuscular: corticoides e antibidticos; e vendclise
com estas Ultimas substancias e teofilina em solucdes
hidratantes. Por via tépica oral empregam-se
nebulizadores e inalacdo de solucdes ou pés de
corticoides, beta-2 agonistas de longa a¢éo ou bronco-
dilatadores, ou mesmo associagOes destas substancias.
Recentes descobertas sugerem que a teofilina possue
efeito anti-inflamatdrio e imunomodulador, em adigdo
a sua acdo bronco-dilatadora e inibidora da
fosfodiesterase.?® Atualmente o United States Food
and Drug Administration (FDA) aprovou a terapia
com anticorpo monoclonal anti-imunoglobulina E
(omalizumab) para asma grave.?’

O inadequado tratamento inicial nas salas de
emergéncia esta associado com o aumento da
mortalidade em pacientes com faléncia respiratéria
aguda tanto em asmaticos idosos, como nos portadores
de edema pulmonar cardiogénico, pneumonia e
embolia pulmonar.?®

Sem tratamento apropriado a asma pode ser
fatal.

SUMMARY

BRONCHIAL ASTHMA IN ELDERLY

Simao Ardo PECHER

Bronchial Asthma begins in any age, since newborn until old age, with or no upper respiratory ways, but in oldness
remains chronic state, while in childhood there is recurrence. The incidence of Asthma enlarged three times more in the
last forty years, in any age. The absence of a educational program, the ignorance of its inflammatory character and
standard treatment increase the incidence of this allergy. The mortality occurs much more in old people.

KEY WORDS: Bronchial Asthma; elderly.
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