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RESUMO

Com o avango da idade, as pessoas vao gradativamente sendo acometidas por limitagdes tipicas e se
tornam muito susceptiveis ao desenvolvimento de inlmeras patologias. A asma se destaca pelo seu
complexo mecanismo de agdo e é considerada como a doenga crdnica mais comum no pais. Segundo
dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), em 2017 foram registrados 2.177 6bitos
em decorréncia da asma, dos quais aproximadamente 70% eram idosos, 0 que eleva a necessidade do
acompanhamento com o especialista e a atencdo ao tratamento, cujo objetivo vai desde o controle dos
sintomas até a prevencdo de agravamentos. As peculiaridades da asma e o fato de a doenga ser
geralmente confundida com outras torna mais dificil o seu diagnostico e reversdo. Comorbidades com
diabetes mellitus, hipertensdo arterial e osteoporose, entre outras, provocam a polimedicacéo,
aumentando os riscos do agravamento da asma. Estudos evidenciam que medidas profilaticas podem
diminuir em grande parte o desencadear da asma, como também o seu agravamento. E notavel a urgéncia
da revisdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes terapéuticas, a capacitacdo dos profissionais da area da
salde e a conscientizacdo da populagdo, e mais importante ainda que 0s responsaveis e cuidadores de
idosos sejam atenciosos aos sintomas.

Palavras-chave: Asma, Asma no idoso, Doenga cronica, Atencédo ao idoso.

INTRODUCAO

Com o avanco da idade, as pessoas vao gradativamente sendo acometidas por limitacGes
tipicas da velhice, das quais muitas sofrem de doencas degenerativas e até mesmo
comorbidades, pois s&o muito susceptiveis ao desenvolvimento de inimeras patologias. O
quadro se agrava quando o individuo ja sofre de uma doenga cronica desde jovem, exigindo
maior atengéo e cuidado, uma vez que acentua os riscos de morte. Dentre estas enfermidades

agravantes podemos citar a asma, considerada como a doenca crénica mais comum no pais, que
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se define como uma patologia inflamatdria cronica caracterizada pela obstrugdo das vias
respiratdrias que consequentemente provoca dificuldades para respirar, cuja evolugdo varia de
carater individual e que pode se reverter de modo espontaneo ou com tratamento, mas que tende
reduzir em larga escala a qualidade de vida de quem a enfrenta.

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), do Ministério da Saude
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 6,4 milhdes de pessoas com mais de
18 anos sdo acometidas pela asma, sendo aproximadamente 20 milhdes quando consideradas
as classes das criangas, dos adolescentes e dos adultos, dos quais cerca de 20% manifestam a
forma grave da doenga e 5% n&o tém o controle desta. Segundo dados do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS), em 2017 foram registrados 2.177 6bitos em decorréncia da
asma, dos quais 1.517 eram idosos. No Nordeste, o nimero geral de Obitos decorrentes da

doenca foi de 642, sendo 470 apenas idosos.

Fatores genéticos e ambientais

Segundo estudos de coorte realizados por Warner et al. (1994), confere-se em grande
parte a determinacdo da asma enquanto o desenvolvimento fetal e entre 0s trés a cinco primeiros
anos de vida. Ele também diz que o linfécito T é sensibilizado consequentemente na regulacéo
das respostas que se proliferam de modo especifico para os antigenos e a geragdo das citocinas
ainda no atero. Deste modo, existem medidas profilaticas da asma ainda na gestacdo,
principalmente as que sugerem a diminui¢do da exposicdo ambiental, ja que ha evidéncias de
que antigenos podem atravessar a placenta e fazer contato com as células imunes do feto.

As investigacOes para encontrar um gene, ou genes que envolvem a susceptibilidade
para asma tém sido inconsistentes. Estudos sobre o genoma identificaram 18 regides genéticas
e mais de 100 genes associados com alergia e asma. Por exemplo, a tendéncia para produzir
niveis elevados de IgE total e a hiperreatividade brénquica associam-se a um gene localizado
no cromossomo 5q que regula os niveis séricos de IgE. Foi encontrada também uma alta
afinidade para receptores de IgE associados ao cromossomo 11g em asmaticos (NUNES, 2011;
LIEBERMAN, 2002 e GINA, 2009).

Martinez (1999) afirma que a estrutura e a funcdo das vias aéreas sao definidas pela acéo
de fatores genéticos e ambientais durante o desenvolvimento pulmonar. Deste modo, pode-se

afirmar que, além dos fatores genéticos, a asma também pode se desenvolver a partir de fatores

ambientais, como a exposi¢do a poeira, alérgenos, pelos de animais, infecgdes virais, fumaga
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de cigarro, poluicdo ambiental, determinados tipos de medicamentos, entre outros. A asma
também pode ser provocada pela obesidade, pela mé alimentacéo, pela exposi¢do ocupacional,
por estresse emocional e pelo exagero na préatica de exercicios fisicos.

Alérgenos sdo substancias que podem causar reacdes alérgicas. Os alergénicos sdo
antigénicos que induzem a produgdo de anticorpos especificos IgE em individuos com
predisposicdo genética. A maior parte dos alergénios tém baixo peso molecular e séo proteinas
hidrossoluveis (CUSTOVIC, 1997).

Durante a infancia sdo frequentes as infeccdes virais do aparelho respiratério: as
bronquiolites, nomeadamente pelo virus sincicial respiratdrio, rinovirus e adenovirus, podem
induzir o aparecimento de hiperreatividade bronquica (MARTINEZ, 1997).

O fumo do tabaco pode produzir alteracdes pulmonares em que a mais comum € a
bronquite crénica. Nos asmaticos, o fumo do tabaco diminui a funcdo pulmonar e aumenta a
gravidade da asma, diminuindo a resposta ao tratamento (GINA, 2009).

A exposicdo precoce ao fumo do tabaco (pré-natal e ap6s nascimento) esta associada ao
aparecimento precoce de asma na infancia. Os filhos de mées fumantes tém risco quatro vezes
superior de desenvolverem doencas respiratérias sibilantes, no primeiro ano de vida. A
exposicao passiva ao fumo de tabaco também aumenta o risco de desenvolvimento de doencas
respiratdrias na infancia (GINA, 2009).

A poluicdo atmosférica é definida como a presenca de gases ou particulas em suspensao,
cuja presenca e concentracdo ndo sdo habituais. E controverso que a poluicio atmosférica, por
si sO seja causadora de asma, no entanto estd relacionada com o agravamento da doenca,
principalmente nos individuos portadores de asma grave. A poluicdo atmosférica é
essencialmente causada pelos gases de exaustdo dos veiculos motores, e pelos fumos das
chaminés das fabricas; a exaustdo de motores a diesel € a maior fonte de particulas poluentes,
para além da emissdo de NO> e SO> que também séo fatores desencadeantes de asma (NUNES,
2011; GINA, 2009).

Existem medicamentos associados ao desencadeamento de crises asmaticas como a
aspirina e os anti-inflamatorios  ndo esterdides. Os  betabloqueadores podem
provocar broncoconstricdo nos doentes asmaticos por bloqueio dos receptores [ das
catecolaminas enddgenas (LIEBERMAN, 2002).

A obesidade provoca efeitos mecanicos no pulméo, alterando o volume pulmonar, a

capacidade e o diametro periférico respiratério e influenciando o volume sanguineo circulante,
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levando a diminui¢do dos movimentos da musculatura lisa do aparelho respiratério, provocando

mais facilmente uma obstrugdo das vias aéreas (CAMILO, 2010).

A evidéncia sugere que a diminuicdo de ingestdo de antioxidantes e ao aumento de
ingestdo de fast-food” com alto teor de acidos graxos poliinsaturados tem contribuido para o
aumento de asma e de doencas alérgicas. Os estudos efetuados nos ultimos anos demonstram a
importancia da alimentagdo materna na imunidade do recém-nascido como fator protetor do
aparecimento de asma (GINA, 2009).

A asma ocupacional é causada por exposicdo a agentes presentes no ambiente de
trabalho, sendo uma doenca da idade adulta. Mais de 300 substancias foram identificadas e
associadas a asma ocupacional. Nestas substancias estdo incluidas pequenas moléculas
altamente reativas como 0s isocianatos, irritantes que podem causar alteracdo
e hiperreatividade das vias aéreas, como 0s sais de platina e produtos bioldgicos de origem

animal ou vegetal que podem estimular a producéo de IgE (NUNES, 2011; GINA, 2009).

Tipos de asma

Séo diversas as homenclaturas que classificam os tipos de asma, dos quais podemos
citar a asma noturna, asma sazonal, asma de exercicio, asma perene, asma urbana, asma por
aspirina, asma quase-fatal, asma ocupacional, asma por sulfitos, asma pré-menstrual e asma
variante.

No intuito de proporcionalizar o0s preceitos da gravidade da asma,
foram definidas quatro classes de acordo com o grau de intensidade, que séo:

e Asma de grau 1: com sintomas intermitentes, acomete maior parte dos pacientes que
levam uma vida normal. O individuo pode passar longos periodos sem apresentar 0s
sintomas, e quando os apresenta geralmente séo tosse, pieira e dispneia;

e Asma de grau 2: com sintomas vagamente persistentes, o individuo pode queixar-se de
sintomas mais de uma vez por semana;

e Asma de grau 3: com sintomas moderadamente persistentes, o individuo pode
apresentar sintomas diarios prolongados que interferem na pratica de exercicios fisicos
€ No sono;

e Asma de grau 4: com sintomas graves, o individuo apresenta sintomas persistentes e

instaveis que se agravam a noite e provocam grandes limitagdes apesar do tratamento

terapéutico.
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O desencadear da asma geralmente se d& a partir de reacdes alérgicas, porém ha casos
de asma que n&o necessita da manifestacdo de alergias, classificando-a, deste modo, em asma
alérgica e asma néo alérgica.

Nos casos de asma alérgica, as crises podem ser estimuladas através do contato direto
com diferentes agentes, causando uma reagao excessiva no sistema imunoldgico, resultante de
uma producdo excedente de IgE especifica. Por consequéncia, ha a inflamacg&o dos brénquios,
que por efeito dificultam a passagem do ar para os pulmdes e manifesta um grupamento de
sintomas consequentes da obstrucdo das vias aéreas em nivel variavel, edema ou inflamacao
nas vias aéreas, bem como a hiperreatividade brénquica (HB).

A asma ndo alérgica é provocada por substancias ndo alergénicas, e pode ser estimulada
por agentes como estresse, ansiedade, exercicio fisico demasiado, ar frio ou seco, perfumes e
cigarro tanto em fumantes ativos como passivos.

Independente do fator que desencadeie, 0s sinais e sintomas da asma geralmente sdo 0s
mesmaos, dos quais podemos citar a dispneia, respiracao sibilante, tosse com ou sem a presenga
de muco, infeccBes respiratorias frequentes, aperto no peito, despertar noturno, irritacdo na
garganta, dificuldade para fazer tarefas cotidianas, entre outros sintomas fisicos, e ainda pode

desenvolver agravantes como a ansiedade e a sindrome do panico.

Diagnostico

Enquanto o diagnostico clinico é baseado na observacdo da ocorréncia da
sintomatologia de maneira varidvel apresentadas pelo paciente, o diagnéstico funcional é
baseado pela presencga dos sintomas caracteristicos e confirma a doenca pela manifestacdo da
restricdo variavel ao fluxo de ar. J& no diagnostico diferencial devem ser levadas em conta as
faixas etarias, pois possuem condicdes especificas.

Para complementar o diagndstico, a investigacdo e a avaliacdo do diagndstico
diferencial, podem ser realizados métodos como hemograma, testes alérgicos cutaneos, escarro
induzido, dosagem de IgE total e especifica, dosagem da Alfa-1 Antitripsina (AAT), deteccdo
do oxido nitrico no ar exalado (eNO), tomografia computadorizada (TC) dos seios da
face, broncofibroscopia, avaliacdo do refluxo gastresofagiano através da endoscopia digestiva
alta, monitorizacdo do pH esofagiano, a cintilografia esofagiana noturna seguida de

cintilografia pulmonar matinal e a ultrassonografia. Também podem ser realizados 0s

marcadores da inflamacdo para a contagem dos eosinofilos no sangue periférico, dosagem da
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proteina catiénica eosinofilica (ECP) no sangue, eosinofilos no escarro induzido, niveis da ECP

no escarro, 6xido nitrico exalado e excre¢do urinaria do leucotrieno Ea,

Tratamento

Embora ndo tenha cura, foram desenvolvidos tratamentos que garantem uma vida
normal para aqueles que os seguem conforme as prescricdes e indicacdes feitas pelos
profissionais capacitados, de acordo com suas especificidades, e fazem o acompanhamento
médico constante. A falta do acompanhamento com o especialista e a auséncia da atencdo ao
tratamento, ou ainda a atencdo voltada apenas aos momentos de crise, séo agravantes e fazem
com que 0s sintomas sejam cada vez mais agressivos.

O tratamento da asma tem como objetivo controlar os sintomas apresentados durante as
crises, prevenir o agravamento, promover a manutencao da funcdo pulmonar e prevenir que se
desenvolvam obstrugBes das irreversiveis vias aéreas, bem como a morte do paciente, e para
que estes alvos sejam alcangados deverao ser desenvolvidas as terapias especificas necessarias.

Existem duas classes de medicamentos utilizados para controle e alivio da asma. A
primeira classe é a de medicamentos controladores compreendem o0s corticosteroides
inalatérios (Cl), que sdo antiinflamatorios utilizados no tratamento da asma crénica
sintomaética, corticosteroides sistémicos (CS), que também possuem efeitos no tratamento de
crises alérgicas de outras naturezas com intensa obstrucdo nasal e ttm menor potencial para
efeitos adversos, e 0s agonistas beta-2 adrenérgicos de longa acdo (B2LA), que tém
efeito broncodilatador e persiste por até 12 horas. A outra classe é a de medicamentos de alivio
que compreendem os agonistas beta-2 adrenérgicos de curta duracdo (B2CA) cujo efeito
terapéutico dura entre 2 e 6 horas. Além dessas classes também existem os medicamentos
bioldgicos, que em grande parte sdo destinados para pacientes com cronicidade, produzidos a
partir da biossintese em células vivas, criando novas perspectivas e permitindo avangos
importantes no tratamento de doencas cronicas.

Existe também o tratamento ndo-medicamentoso, composto por atitudes que auxiliam
no controle da doenca e tem como objetivo estimular mudancas nos habitos de vida do paciente,
como a préatica de atividades fisicas adequadas. Uma alimentacdo saudavel e a adesdo a

fisioterapia respiratdria também séo de grande importancia no tratamento e na prevencéo de

sintomas.
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Atencao ao idoso

A asma apresenta determinadas peculiaridades fisiopatologicas, terapéuticas e clinicas
apos os sessenta anos, tornando mais dificil o seu diagnostico e sua reversao. Além deste
agravante, existem outras doencas que podem apresentar os mesmos sintomas, fazendo com
que a asma seja confundida com outras doencas como bronquite e doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC).

Apesar de comum, a asma no idoso pode ndo ser diagnosticada corretamente por
consequéncia da falta de atencdo e valor aos sintomas apresentados, tanto dos pacientes quanto
dos profissionais da area da satde. Além da atencdo aos sintomas, também é necessario que se
perceba as alteracdes farmacocinéticas, as interacbes com outros medicamentos, uma vez que
o idoso geralmente sofre de comorbidades e pode estar fazendo o uso de outros medicamentos,
como também a limitacdo quanto ao uso de aparelhos inalatérios.

Semelhante ao diagndstico das outras faixas etarias, o diagndstico da asma no idoso se
baseia na anamnese, na ocorréncia de sinais e sintomas caracteristicos da doenca e nos métodos
de diagnostico diferencial. Porém, ha particularidades que precisam ser enfatizadas, como a
chance da ocorréncia a partir de uma infeccdo respiratéria, a baixa sensibilidade
aos aeroalérgicos nos testes cutaneos, o agravamento da asma relacionado as mudangas
fisiol6gicas pulmonares decorrente da idade e as mudancas fisiopatoldgicas da doenca, bem
como o desencadear da asma através do uso de betabloqueadores utilizados no tratamento de
doencas cardiovasculares.

Comorbidades com diabetes mellitus, hipertenséo arterial e osteoporose, entre outras
muito comuns na velhice, provocam a polimedicacdo, assim como 0 uso de sedativos ou
tranquilizantes, produzindo um obstaculo a resposta terapéutica e aumentando os riscos do
agravamento da asma.

Apols os 60 anos, a capacidade respiratoria plena dos pulmdes comeca a reduzir
independente do quadro de saide do individuo, provocando o decrescimento das fungdes
pulmonares, que também sdo afetadas por fatores ambientais, exposicdo a alérgenos e outras
enfermidades. A idade também afeta o sistema imunoldgico, provocando o comprometimento
da defesa dos pulmdes.

No idoso, a asma pode se dar apos os 60 anos, mas também pode ter tido origem na

infancia e tenha permanecido até a idade atual e pode, igualmente, ter se desencadeado enquanto

jovem e ressurge na sensibilidade.
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E possivel que a asma se desenvolva a partir da sensibilidade a antiinflamatorios e
analgésicos, como o &cido acetilsalicilico (AAS), provocando crises longas e agudas,
possivelmente associadas a sinusite e a polipose nasal (PN), por este motivo deve-se ter uma
maior atencao na administracao de tais nos idosos.

Sintomas e crises podem ser provocados e agravados por diversos fatores no idoso,
como 0 refluxo gastresofagico, esforco fisico, fatores emocionais,
mudancas climéticasou infec¢des virais.

A realizacdo de exercicios fisicos traz beneficios em todos os aspectos para o idoso,
porém deve ser supervisionada. O idoso devera fazer um aquecimento e, se necessario, devera

ser medicado previamente.

METODOLOGIA

O presente estudo se deu a partir de pesquisas realizadas no decorrer do més de
maio/2019 na base de dados da Biblioteca Eletronica Cientifica Online
(Scientific Electronic Library Online — SciELO), onde foram encontrados estudos relevantes,
dos quais 9 foram tomados como base para o desenvolvimento deste, no que compreende a
asma, sua fisiopatologia, origem, classes, agravantes, diagnostico, tratamento e a necessidade
de atencdo ao idoso.

Artigos feitos por Camiloet al., Custovice Chapman (1997), Martinez et
al., Liberman et al., Rios et al., Solé et al. e Warner et al. forneceram todas as informacdes
necessarias para a compreensdo e desenrolar deste estudo.

Foram considerados, ainda, dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), do Ministério
da Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), dos quais foram extraidos os numeros de individuos

acometidos pela asma e o numero de obitos decorrente desta doenca.

DESENVOLVIMENTO

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram feitas pesquisas relacionadas a asma que

a pudessem definir. Doas fontes encontradas, 9 foram utilizadas como alicerce.
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Warner et al. (1994) mostrou atraves de um estudo de coorte que a asma pode surgir
desde a gestacdo até os cinco primeiros anos de vida, mostrando a importancia de medidas
profilaticas por parte da mae.

Lieberman (2002) investigou acerca do genoma e mostrou a afinidade que os receptores
do IgE tém com o cromossomo 11q em asmaticos.

Martinez (1999) afirma que a estrutura e a fungéo das vias aéreas sdo definidas pela acéo
de fatores genéticos e ambientais durante o desenvolvimento pulmonar.

Estudos realizados pela Iniciativa Global Contra a Asma (Global Initiative for Asthma
— GINA 2009) alertam quanto aos riscos provocados pelo fumo e a exposi¢cdo ao mesmo, pela
polui¢do atmosférica, pela ingestdo de “fast-foods” e pela exposi¢do a agentes presentes no
ambiente de trabalho.

Lieberman (2002) fala do desencadear de crises asmaticas associadas a medicamentos
e Camilo (2010) fala acerca dos efeitos mecanicos no pulméo provocados pela obesidade.

Também se fez necessaria a pesquisa de dados epidemiolégicos da prevaléncia da asma
no Brasil, bem como o nimero de 6bitos provocados por esta doenca, os quais foram extraidos
de fontes como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Departamento de
Informéatica do Sus (DATASUS). Também foram de grande importancia as informacdes

contidas no site do Ministério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados estatisticos mostram que, apesar do avanc¢o da ciéncia, a populacdo brasileira
ainda sofre muito com as consequéncias da asma.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
aproximadamente 20 milhdes de brasileiros tém asma, dos quais cerca de 20% manifestam a
forma grave da doenca e 5% néo a tem sob controle.

O Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) informa que em 2017 foram
registradas 2.177 mortes em decorréncia da asma, o que equivale a mais de 5 dbitos por dia.
Deste nimero, 1.517 foram idosos, de modo que mais de 4 desses Obitos corresponde a pessoas
acima dos 60 anos.

Filtrando o numero de 6bitos apenas no Nordeste, 0 DATASUS mostra que houveram,

ainda em 2017, 642 mortes provocadas pela asma, das quais 470 eram idosos (Tabela 1).
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Numero de 6bitos de idosos na regido Nordeste do Brasil em 2017

Idade Quantidade de ébitos
Entre 60 e 69 anos 81

Entre 70 e 79 anos 122

Acima de 80 anos 267

Total de obitos 470

Tabela 1 - Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Apesar de a asma acometer individuos em todas as idades, os nimeros de 6bito de idosos
decorrente da doenca sdo preocupantes e mostram a grande necessidade de que seja aplicada
uma maior atencéo a ele.

Estudos realizados por Warner et al. (1994) evidenciam que com o uso de medidas
profilaticas a doenca pode ser, em boa parte, evitada desde na gestacdo. Martinez (1999) ainda
mostra a importancia dos fatores ambientais no desencadear da doenca, deixando clara a
necessidade de que sejam evitados fatores alergénicos como o tabaco e a poluicdo e que séo
validos todos os cuidados ao contrair uma infeccdo viral para que ndo decorra na asma.

Lieberman (2002) enfatiza a necessidade da precaucdo ao administrar medicamentos de
forma demasiada a fim de prevenir o desencadear de crises asméticas, enquanto Camilo (2010)
fala acerca dos riscos da obesidade e estudos desenvolvidos pela Iniciativa Global Contra a
Asma (Global Initiative for Asthma — GINA 2009) expdem os riscos desencadeados pela
exposicao a agentes presentes no ambiente de trabalho e ainda liga o grande consumo de “fast-
foods” com alto teor de acidos graxos poliinsaturados com o aumento da asma e de outras
doengas alérgicas.

Todos estes estudos acima citados mostram que existem diversas formas de evitar o
desenvolvimento da asma em muitos aspectos, bem como o leque de opgdes de medidas

preventivas a fim de evitar crises e agravamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Fontes de dados como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) mostram que a populagdo brasileira vem

sofrendo muito com a asma, e que as principais vitimas sdo os idosos, tanto por fatores
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fisioldgicos que se alteram com a idade como por consequéncia de comorbidades, entre outros
aspectos préprios da classe etéria.

A falta de conhecimento da populacéo e, em alguns casos, a negligéncia no que se refere
a atencdo aos sintomas reclamados e a falta de preparo médico, resultam num diagnostico
equivocado e tardio da doenca, permitindo o agravamento que decorre da auséncia do
tratamento adequado.

E notéavel a urgéncia da revisdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes terapéuticas bem
como a inclusdo em carater de urgéncia de remédios biologicos na lista do governo federal,
tornando necessaria a conscientizacao e capacitacao dos profissionais da area da saude.

Também é essencial que a populacdo receba as informacbes necessarias para a
prevencdo e controle da doenca, e mais importante ainda que os responsaveis e cuidadores de
idosos sejam atenciosos aos sintomas, que ajudem para que o idoso ndo se exponha aos fatores
alergénicos e que saibam reconhecer as crises e como reagir durante elas, tendo todos 0s
cuidados para que as terapias medicamentosas € ndo medicamentosas sejam seguidas de forma

correta para que proporcionem bons resultados e melhor qualidade de vida.
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