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RESUMO

Objetivo: Avaliar diferencas da asma no idoso e no adulto ndo idoso. Méto-
dos:estudo transversal com analise de dados da coorte longitudinal OPENAS-
MA. Foram coletados dados do prontuario de pacientes adultos recrutados
no ambulatério de asma do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias, em Goiania (GO) no periodo de agosto de 2021 a junho de 2022. Adultos
foram considerados individuos com 18 anos ou mais até 59 anos de idade ei-
dosos individuos acima de 60 anos. Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do HC-UFG, e todos os participantes assinaram TCLE.O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p< 0,05). Resultados: Foram incluidos 158
pacientes no estudo, 60,1% adultos e 39,9% idosos. O tempo de doenca em
idosos foi significativamente maior do que em adultos (p < 0,01). 100% dos
idosos apresentaram comorbidades, sendo HAS e DM as mais prevalentes. O
tratamento medicamentoso em idosos contou com uso mais frequentes de
LAMA (39,7 % dos idosos) e LABA (90,5% dos idosos) em relacdo a adultos
mais jovens (p< 0,01 e p = 0,03, respectivamente). As exacerbacdes foram sig-
nificativamente menos frequentes em idosos (12,7%, p 0,01), porém foram
mais graves do que nos adultos jovens(p= 0,02). Idosos apresentaram meno-
res indices de VEF1 pré e pos broncodilatador (p= 0,03). Conclusdo: existem
diferencas significativas da asma no idoso em relacdo aos adultos jovens, com
maior frequéncia de exacerbacoes mais graves e funcao pulmonar pior, além
das comorbidades, o que podem sinalizando que sejam fatores preditores de
doenca mais grave nessa faixa etaria.

Descritores: : asma, idoso, funcdo pulmonar, comorbidades

PREDICTORS OF ASTHMA SEVERITY IN THE ELDERLY.

ABSTRACT

Objective: To evaluate differences in asthma in the elderly and non-elderly adults.
Methods: cross-sectional study with retrospective data analysis of the OPENASMA
longitudinal cohort. Data were collected from the medical records of adult patients
with asthma recruited from the asthma outpatient clinic of the Hospital das Clinicas
of the Federal University of Goids, in Goidnia (GO) from August 2021 to June 2022.
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The study was approved by the Research Ethics Committee (CEP) of HC-UFG, and
all participants signed the informed consent form. The significance level adopted
was 5% (p < 0.05). RESULTS: 158 patients were included in the study, 60.1% adults
and 39.9% elderly. The duration of illness in the elderly was significantly longer
than in young adults (p < 0.01). 100% of the elderly had comorbidities, with hyper-
tension and DM being the most prevalent. Drug treatment in the elderly included
more frequent use of LAMA (39.7% of the elderly) and LABA (90.5% of the elderly)
compared to younger adults (p < 0.01 and p = 0.03, respectively) . Exacerbations
were significantly less frequent in the elderly (12.7%, p 0.01), but were more severe
than in young adults (p = 0.02). Elderly people had lower FEV'1 indexes pre and post
bronchodilator (p = 0.03). Conclusion: There are significant differences between
asthma in the elderly and in young adults, with a higher frequency of more severe
exacerbations and worse lung function, in addition to comorbidities, which may in-

dicate that they are predictors of more severe disease in this age group.
Keywords:Asthma, eldery, lung function, comorbidities

INTRODUGAO

A asma afeta cerca de 300 milhdes de pessoas em todo o
mundo, de diversas faixas etdrias.! Um estudo de base popula-
cional no Brasil revelou prevaléncia do diagndstico médico de
asma de 4,4% (IC95% 4,1 — 4,7).> Nesse mesmo estudo, a preva-
léncia da asma em idosos foi semelhante & populacéo adulta. E
uma condic¢do que acarreta impactos na economia global, nos
sistemas de satide e na sociedade devido a perda de produtivi-
dade no trabalho, aos custos de tratamento e a uma considera-
vel taxa de mortalidade.”

O idoso frequentemente apresenta comorbidades respiraté-
rias e ndo respiratorias, que requerem atencgao quanto a diag-
nésticos diferenciais, bem como possibilidade de interferéncia
na terapéutica especifica de cada morbidade.’ Em geral, no que
se refere ao manejo farmacolégico da asma, néo hd diferencas
entre idosos e adultos mais jovens.® No entanto, diferentes com-
binagdes de agentes farmacolégicos podem ser mais Uteis em
pacientes idosos.

Avaliar o progndstico da asma na populagéo idosa também
se faz necessario. A asma com inicio na idade adulta tem maior
probabilidade de se prolongar por toda a vida e ter morbidade
quando comparada com asma de inicio na infancia. Em compa-
racdo com adultos mais jovens com asma, os idosos tém mais
hospitalizagoes, mais morbidades e pior fun¢do pulmonar.” O
conhecimento dos aspectos clinicos, funcionais e laboratoriais
da asmano idoso é essencial a fim de melhorar o gerenciamento
desta doenca nessa populagéo especifica, que demanda cuida-
dos peculiares, proprios da fase de vida e da senescéncia.

Entre 2013 e 2022, no Brasil, entre as mortes notificadas por
asma, 66% aconteceram em individuos acima de 60 anos.® A
baixa densidade de estudos atualizados com enfoque em idosos
asmaticos faz deste presente estudo uma importante aborda-
gem ao tema, com objetivo de avaliar as diferencas da asma nos
idosos e nos adultos néo idosos, em relagéo a aspectos clinicos,
funcionais, laboratoriais e terapéuticos.
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METODOS

Estudo transversal com andlise de dados da coorte longitudinal
OPENASMA (Estudo observacional, prospectivo para estimar os des-
fechos entre pacientes com asma em um ambulatério de um hospital
terciario). Foi estudada populagéo de pacientes adultos asméticos em
acompanhamento no ambulatério de asma do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goids (HC-UFG), um hospital terciario,
em Goidnia, Goids.

Foram incluidos pacientes adultos (idade maior ou igual a 18
anos), com diagnéstico clinico e funcional de asma, em acompa-
nhamento no ambulatério de asma do HC-UFG, com consultas
realizadas no perfodo de agosto de 2021 a junho de 2022 e cadas-
trados no OPENASMA. Foram excluidos os registros incompletos
no prontudrio.

O diagndstico de asma foi feito com base na histdria clinica com-
pativel, comoa presenca de sintomas respiratérios, como sibilancia,
dispneia, aperto no peito e tosse, de forma variavel ao longo do tempo
e em intensidade, além da limitacéo varidvel ao fluxo aéreo observada
na espirometria.® Foi definido como idoso, a pessoa com idade de 60
anos ou mais, e adultos aqueles com idade entre 18 anos e menores
de 60 anos.”

A coleta de dados foi feita a partir do prontudrio médico. Foram
coletadas variaveis sociodemogréficas como idade, sexo (masculino
e feminino), peso e altura, para célculo do Indice de Massa Corporal
(IMC) através da férmula de Quetelet (massa corporal /estatura?), ha-
bitos de vida, como tabagismo, etilismo e prética de atividade fisica.
Em relacéo a comorbidades, foram avaliadas principalmente aque-
las relacionadas a diagndsticos diferenciais, condigdes associadas e
possiveis complicacdes do tratamento, como rinite, polipose nasal,
dermatite atdpica, doenga do refluxo gastroesofigico (DRGE), obe-
sidade, sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), osteoporose e catarata. Foram coletados
dados sobre a terapéutica utilizado no tratamento da asma: bron-
codilatadores inalatérios beta-agonistas de curta duragdo (SABA),
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beta-agonistas inalatérios de longa duragéo (LABA), broncodilata-
dores inalatérios anti- muscarfnicos de longa duracdo (LAMA), cor-
ticoterapia inalatéria e dose total (permitindo a classificagdo quanto
a etapa de tratamento®), corticoterapia sistémica, antileucotrienoe
imunobioldgicos. Foi coletada informagéo sobre a técnica inalatdria
e adesdo a terapia instituida, ambas classificadas como adequada
ou inadequada. Ainda, foram coletadas informagcdes clinicas sobre a
asma, idade do inicio dos sintomas de asma, nimero e a gravidade
de exacerbagdes, classificadas em leve, moderada ou grave, conforme
GINA.? E pardmetros laboratoriais, como dosagem de imunoglobu-
lina E (IgE) sérica total, dosagem sérica de eosindfilos, e pardmetros
funcionais, como Volume Expiratdrio For¢ado no primeiro segundo
(VEF") antes e apds a administracdo de broncodilatador e, também
arelacdo entre VEF' e a Capacidade Vital For¢ada (CVF) do paciente.

Os dados em prontudrio foram obtidos em consulta médica, na
qual se pratica o atendimento em fichas padronizadas,coletados e
gerenciados através da plataforma REDCap®’, hospedada no domi-
nio Attps.//redcap.ebserh.gov.br, e extraidos de forma anonimizada, de
forma a preservar o sigilo dos dados sensiveis.

A caracterizacdo do perfil demografico, comorbidades e medica-
mentos dos pacientes foi realizada por meio de frequéncia absoluta
e frequéncia relativa para as variaveis categéricas; média e desvio pa-
dréo para as varidveis continuas. A normalidade dos dados foi veri-
ficada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A distribui¢do do
perfil dos pacientes entre os grupos de adultos e idosos foi realizada
aplicando os testes do Qui-quadrado de Pearson seguido da andlise
Posthoc, teste t de Student e Mann-Whitney. Os dados foram analisa-
dos com o auxilio do StatisticalPackage for Social Science, (IBM Cor-
poration, Armonk, USA) versédo 26,0. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p< 0,05).

O Projeto do OPENASMA foisubmetido e aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa (CEP) do HC-UFG,ntimero do parecer 4.852.404.
Os dados coletados sdo confidenciais, empregados com finalidade
cientifica, e sem identificagio dos sujeitos do estudo.Antes da inclu-
sdono estudo, todos os pacientes concordaram com o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) individualmente, por meio de
assinatura, sendo esclarecidas todas as dividas.

RESULTADOS

Foram incluidos 158 pacientes no estudo, sendo 95 (60,1%) adul-
tos e 63 (39,9%) idosos, conforme evidenciado na Tabela 1. A amostra
contou com uma prevaléncia maior de mulheres (76,6%). Nao houve
diferenca significativa de IMC entre adultos e idosos. Em relagéo a
hébitos de vida, tabagismo e atividade fisica ndo se mostraram mais
prevalentes de forma significativa em nenhum dos grupos analisados.

Em relacéo a idade de inicio dos sintomas de asma, os adultos
apresentaram de forma mais prevalente inicio da asma antes dos 18
anos de idade, em relagéo aos idosos. Por outro lado, os idosos apre-
sentaram mais frequentemente inicio da asma apds 40 anos, em rela-
¢do aos adultos (p = 0,03). O tempo de doenga foi significativamente
maior nos idosos, p< 0,01 (Tabela 1).

Nao houve diferenca estatistica em relacdo ao habito de tabagis-
mo, atividade fisica, nas etapas de tratamento e a na prevaléncia de
asma grave entre os grupos. Em relacio a adesdo e a técnica é vélido
destacar a prevaléncia acima de 60% de boa adeséo e técnica adequa-
da, tanto em adultos quanto em idosos, sem diferenca significativa
entre eles nessas duas variaveis analisadas. As exacerbacdes foram
significativamente menos frequentes nos idosos (p< 0,01), porém
mais graves quando se manifestaram, sendo classificadas como mo-
deradas/graves em 75% das exacerbagdes nos individuos com 60
anos ou mais contra 36,1 % das exacerbagdes dos individuos mais
jovens (p = 0,04).

Tabela 1. Caracterizacio do perfil demografico e aspectos do tratamento: associagdo entre os grupos adulto e idoso.

GRUPO

ADULTOS
Sexo
Feminio 77 (81,1)
Masculino 18(18,9)
Idade inicio sintomas
<18 anos 56 (58,9)%
18240 33(34,7)
> 40 anos 6 (6,3)
Tempo de doenga 27,22 +15,19
Tabagismo
Atual 4(4,2)
Nunca 72 (75,8)
Prévio 19 (20,0)
Atividade Fisica
Nao 55(57,9)
Sim 40 (42,1

TOTAL P
IDOSOS
44 (69,8) 121 (76,6)
0,10%
19 (30,2) 37 (23,4)
26 (41,3) 82 (51,9)
26 (41,3) 59 (37,3) 0,03*
11 (17,5) 17 (10,8)
43,12 +18,97 33,74+ 18,52 <0,01%*
1(1,6) 5(3,2)
44 (69,8) 116 (73,4) 0,33%
18 (28,6) 37 (23,4)
42 (66,7) 97 (61,4)
0,26%
21 (33,3 61 (38,6
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IMC 29,07 +7,24 28,30+5,29 28,76 £ 6,54 0,47**
Etapa Tratamento (GINA)
1 6 (6,3) 1(1,6) 7 (4,4)
2 7(7,4) 5(7,9) 12 (7,6)
3 10(10,5) 8(12,7) 18 (11,4) 0,68*
4 41 (43,2) 26 (41,3) 67 (42,4)
5 31(32,6) 23 (36,5) 54 (34,2)
Asma grave
Nio 75 (78,9) 49 (77,8) 124 (78,5) 0 86+
Sim 20 (21,1) 14(22,2) 34 (21,5) ’
Adesao
Adequada 67 (70,5) 43 (68,3) 110 (69,6) 076+
Inadequada 28 (29,5) 20 (31,7) 47 (29,7) '
Técnica
Adequada 72 (75,8) 41 (65,1) 113 (71,5) 010+
Inadequada 23 (24,2) 22 (34,9) 45 (28,5) '
Exacerbagoes
Nao 59 (62,1) 55 (87,3) 114 (72,2)

. <0,01*
Sim 36 (37,9) 8(12,7) 44 (27,8)
Gravidade da exarcebacao
Leve 23 (63,9) 2 (25,0) 25 (56,8) 0.04
Moderado/Grave 13 (36,1) 6 (75,0) 19 (43,2) ’
10T e/ou UTI
Sim 9(9,5) 9 (14,3) 18 (11,4) 0,35

*Qui-quadrado; +Posthoc (frequéncia absoluta e relativa). **Teste t de Student (média + desvio padrao)
IMC: Indice de Massa Corpdrea; GINA: Global Iniciative for Asthma. IOT: Intubacdo Orotraqueal;

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

Fonte: autoria prépria

Em relagdo as comorbidades, é notavel que 100% dos idosos possuem pelo menos uma das comorbidades listadas na Tabela 2 abai-
x0, com destaque para a prevaléncia significativamente maior para HAS e DM em comparagdo com adultos (p< 0,01).

Tabela 2. Caracterizagio das comorbidades e associagdo entre os grupos adulto e idoso..

GRUPO TOTAL
ADULTOS IDOSOS P
95 (60,1) 63 (39,1) n=1-8
Comorbidades 89 (93,7) 63 (100,0) 152 (96,2) 0,04
Rinite 41 (43,2) 22 (34,9) 63(39,9) 0,30
Polipose nasal 6 (6,3) 2 (3,2) 8 (5,1) 0,38
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Dermatite atopica 3(3,2) 0(0,0) 3(1,9) 0,15
DRGE 42 (44,2) 29 (46,0) 71(44,9) 0,92
Obesidade 19 (20,0) 7(11,1) 26 (16,5) 0,14
SAQOS confirmada 2(2,1) 1(1,6) 3(1,9) 0,81
Ansiedade 8 (8,4) 4 (6,3) 12 (7,6) 0,63
Depressao 11(11,6) 5(7,9) 16 (10,1) 0,45
HAS 29 (30,5) 43 (68,3) 72 (45,6) <0,01
DM 11 (11,6) 19 (30,2) 30 (19,0) <0,01
DPOC 5(5,3) 7 (11,1) 12 (7,6) 0,17
Osteoporose 2(2,1) 4 (6,3) 6 (3,8) 0,17
Catarata 1(1,1) 1(1,6) 2(1,3) 0,76
Outro 54 (56,8) 42 (66,7) 96 (60,8) 0,21

*Qui-quadrado; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; HAS: Hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; DPOC:
doenca pulmonar obstrutiva cronica; SAOS: Sindrome da apneia obstrutiva do sono; DRGE: Doenca do refluxo gastroesofagico
Fonte: autoria prépria

Em relacédo a terapia medicamentosa especifica para asma, os idosos apresentaram maior uso de LABA e LAMA, em comparacéo
com os adultos (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagio das classes de medicamentos e associagdo entre os grupos adulto e idoso.

GRUPO

TOTAL
ADULTOS IDOSOS P
95 (60,1) 63 (39,1) n=158
SABA SOS 64 (67,4) 47 (74,6) 111 (70,3) 0,33
Corticoide inalado 89 (93,7) 62 (98,4) 151 (95,6) 0,15
Dose total CI 1002,25+£503,17 937,70+456,86 976,00+484,34 0,59 #
LABA 73(76,8) 57 (90,5) 130 (82,3) 0,03
LAMA 19 (20,0) 25(39,7) 44 (27,8) <0,01
LABA+LAMA 7(17,9) 25(39,7) 42 (26,6) 0,02
Antileucotrieno 6 (6,3) 6 (9,5) 12 (7,6) 0,45
Corticoide oral 6 (6,3) 3(4,8) 9 (5,7) 0,68
Imunobioldgico 7(7,4) 5(7,9) 12 (7,6) 0.8

*Qui-quadrado; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; #Teste de Mann-Whitney; DP, desvio padrdo; NA, ndo se aplica
Fonte: autoria prépria

Na avaliagdo da funcédo pulmonar pela espirometria, foi observado valores percentuais menores de VEF1tanto pré administracéo de
broncodilatador como pds administra¢do de broncodilatador nos pacientes idosos (p = 0,03). Nao foi observada diferenga estatistica
significativa nos valores séricos de IgE e eosindfilos entre os dois grupos analisados. (Tabela 4)
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Tabela 4. Caracterizagdo dos dados laboratoriais e funcionais " e associagéo entre os grupos adulto e idoso.

GRUPO TOTAL
ADULTOS IDOSOS P
95 (60,1) 63 (39,1) n=158
Média + DP
VEF1/CVF 82,91+ 71,23 69,54 + 14,52 77,45 + 55,80 0,17+
VEF1 PRE % 71,67 + 20,00 63,85+ 21,10 68,51 + 20,74 0,03+
VEF1 POS % 76,65+ 19,59 68,73 + 22,29 73,39 + 21,03 0,03*
IGE 319,21 + 350,79 303,70+ 536,39 312,26 + 440,95 0,87%*
EOSINOFILOS 289,91 + 243,14 22825+17530 265,02 + 219,52 0,15%*

*Teste t de Student; **Mann-Whitney; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; DP, desvio padrdo

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que hé diferengas no perfil
clinico do idoso com asma em relagdo a adultos mais jovens.
Apesar da maior prevaléncia da asma néo ser em idosos, esse
grupo apresenta exacerbacdes mais graves, fun¢do pulmonar
pior, além de apresentarem mais comorbidades que asmaticos
adultos.

Apesar dos idosos ndo apresentarem maior frequéncia de exa-
cerbagdes que os adultos mais jovens, quando essas ocorreram,
foram mais graves nos idosos. A ocorréncia de exacerbagdes mais
graves geralmente requer uso de corticoide sistémico, o que con-
fere particular interesse na populacgéo idosa, que pode apresentar
alteragoes na metabolizacdo renal e hepdtica desses farmacos,
em virtude do envelhecimento, e portanto, inferindo uma maior
probabilidade de efeitos adversos como pneumonia, aumento do
risco de fatura e reducéo da densidade mineral éssea, retinopatia,
catarata, candidiase oral ou faringea dentre outros."

Os fatores de risco que que predispdem idosos asmaticos a
exacerbagdes agudas podem incluir tabagismo, obesidade, de-
presséo, sinusite, infec¢des respiratérias, técnicas de inalagéo
abaixo do ideal ou ndo adesdo ao inalador. Sobreposicédo de
asma e DPOC também é um fator relevante, principalmente na
faixa etaria mais avancada, a partir dos 90 anos de idade. Além
disso, barreiras sociais e econémicas podem contribuir para
exacerbagdes, tornando essa anélise mais complexa.'’

Além do excessivo uso de corticoterapia sistémica em ido-
sos, ¢ importante atentar para a dificuldade no diagndstico
diferencial da crise de asma na populacédo idosa, que pode ser
mimetizada com outras condi¢des clinicas, comumente fre-
quentes em idosos, tais como descompensacgéo de insuficiéncia
cardfaca, pneumonia. Em contrapartida, quando hospitaliza-
dos, os idosos com comorbidades apresentam maior mortali-
dade." Apesar de néo ter sido avaliado desfecho de mortalidade
neste estudo, esses dados podem justificar a alta frequéncia de
6bitos de asma na populagéao idosa.®

Um grande desafio encontrado no manejo do idoso asmaético é
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afalta de evidéncias clinicas sobre a eficdcia dos agentes terapéuti-
cos no tratamento da asma em pacientes idosos. A propria diretriz
da GINA destina um espago limitado para o manejo da asma em
idosos. Um motivo para isso seria porque pacientes idosos tém sido
frequentemente excluidos de grandes e principais ensaios clinicos
sobre a eficacia dos medicamentos, provavelmente devido a idade
avancada e multiplas comorbidades.?

Em relacdo a terapia medicamentosa inalatdria especifica,
o estudo chamou atengdo para o excessivo uso de SABAcomo
resgate em crises de asma. Desde 2019, a GINA tem recomen-
dado como terapia preferencial de resgate o uso de associagédo
de baixa dose de corticoide inalado associado a broncodilatador
de longa acdo.* Apesar dessa recomendagdo, no Brasil, ha uma
prética tradicional do uso de SABA como medicagdo de resga-
te, além da indisponibilidade da terapia preferencial em acesso
gratuito.

Em relagéo a terapia de manutencdo, nos idosos hd uma
preferéncia em se manter doses mais baixas de glicocorticoides
inalados e intensificar a terapia LABA, LAMA ou um agente an-
tileucotrieno, devido aos efeitos deletérios dos glicocorticoides,
mesmo que inalados, a longo prazo. Altas doses de glicocorticoi-
des inalados podem diminuir a densidade mineral ssea (DMO)
e aumentar o risco de fratura, embora os dados sejam conflitan-
tes nesse aspecto." No presente estudo, observamos uma maior
frequéncia no uso de broncodilatadores de longa agédo (LABA,
LAMA, associagido LABA+LAMA) em relagéo a pacientes jovens,
apesar de ndo encontramos diferenca significativa na frequéncia
do uso de CI, tampouco da dose total do mesmo.

Ha respaldo na literatura para a preferéncia de se associar
broncodilatadores como LABA e LAMA ao invés de elevar a dose
de corticoide nos idosos, inclusive visando evitar efeitos adver-
sos citados anteriormente. Estudos prospectivos e retrospecti-
vos suportam aadi¢do de beta-agonistas de longa duracéo aos
corticosteroides inalatérios em pacientes com mais de 65 anos,
que mostraram aumentodo tempo para a primeira exacerbagéo,
reducdo no resgatecom SABA, reducdo de despertar noturno
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e menos hospitalizagdes e mortes. Foi observado que a adi¢édo
de LAMA a corticoterapia inalatéria é superior a duplicagdo da
dose de cortisterdides e néo inferior ao uso de LABA associado a
esteroides inalatérios em medida objetiva e subjetiva."

Na amostra estudada, chama atencgédo também as altas taxas
de boa técnica inalatéria e boa adesdo ao tratamento em ambas
as populacdes estudadas. A adesdo ruim ao tratamento e técnica
inadequadas sdo dois dos principais fatores associados a falta de
controle da asma.”® Alguns pacientes mais idosos tém dificul-
dade em aprender a técnica inalatéria correta, o que é essencial
para a eficacia ideal dos medicamentos inalados. A observagéo
da técnica do paciente é uma etapa fundamental para garantir
que o paciente esteja usando os inaladores adequadamente. O
prejuizo cognitivo, que pode ser estabelecido por uma série de
testes de triagem, prediz dificuldade para aprender e reter a téc-
nica de inalag¢do. O ambulatério de asma do HC-UFG tem como
rotina a avaliacdo sistemdtica da técnica inalatéria, e interroga-
tério sobre adeséo ao tratamento, bem como orientagdes sobre
anecessidade de manter ambas de forma adequada.

No que se refere a funcdo pulmonar, a medida em que as
pessoas envelhecem, a cifose com estreitamento dos espacos do
disco intervertebral leva a um aumento do angulo vertebral que
estd associado a um declinio significativo na fragcdo do VEF1 e
na capacidade vital (CV) durante o teste de espirometria." Os
achados deste estudo corroboram com a literatura, ja que valo-
res médios da fungdo pulmonar foram menores em idosos, mais
significativamente VEF1 pré e pos teste com broncodilatador.
Outras possiveis explicacdes para tais achados é que a asma de
inicio tardio estd associada a uma progressdo mais rapida do
declinio da fungdo pulmonar, menor reversibilidade e caracte-
risticas clinicas mais graves."

Foi observado que dentre as comorbidades, hipertensao e
diabetes foram significativamente mais prevalentes em idosos
do que em adultos, seguindo a tendéncia da literatura e a pre-
valéncia da populagdo em geral. Conforme dados da Academia
Americana do Coragdo, 70% dos idosos tém hipertensédo, em
comparagdo com apenas 32% dos adultos de 40 a 59 anos.”” A
prevaléncia de HAS no presente estudo foi semelhante a obser-
vada para populagdo geral. Da mesma forma, idosos apresenta-
ram maior prevaléncia de DM em relacéo aos pacientes adultos,
o0 que é equivalente a dados atuais sobre maior.'

Sobre a idade de inicio dos sintomas os dados deste estudo
demonstram também que a asma de inicio precoce foi menos
prevalente nos idosos, um achado que por si sé, ndo apresenta
valor significativo para analise clinica.O que se sabe perante a
literatura é que a asma de longa duragdo também pode estar
presente em idosos a medida que envelhecem e também foi re-
latado que acelera o declinio da fun¢do pulmonar."”

CONCLUSAO

O presente estudo, portanto, evidenciou que existem dife-
rengas significativas da asma no idoso em relagdo aos adultos
jovens, com maior frequéncia de exacerbagdes mais graves e
funcdo pulmonar pior, além das comorbidades, o que podem
sinalizar para necessidade de cuidados personalizados nos pa-
cientes com asma nessa faixa etdria.
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