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RESUMO

A rinite e/ou a asma em idosos ocorrem em individuos com mais de 60 anos de idade. O impacto
dessas doencgas e o significativo aumento da populacdo idosa mundial justificam a necessidade de
estudos e tratamentos que atendam essa populacdo. Diante do exposto, o presente trabalho teve como
objetivo revisar os fendtipos descritos na rinite e na asma em idosos, identificar as principais
comorbidades bem como a polifarmécia relacionada a essas doengas. Uma revisdo da literatura foi
realizada por meio de artigos publicados entre os anos de 2008 e 2018 nas bases de dados Ebrary,
Pubmed e Science direct (Elsevier/ Scopus), utilizando os descritores: rhinitis, asthma, elderly,
phenotypes e polypharmacy. Com base nos resultados encontrados foi possivel identificar a maior
incidéncia de rinite e/ou de asma ndo alérgica em idosos correlacionadas ao uso de medicamentos para
uma ampla variedade de condi¢Ges médicas, configurando a polifarmacia, a qual pode ser uma causa
para o desenvolvimento da rinite e/ou da asma nédo alérgica nesta faixa etaria. Em adi¢do, opcdes
terapéuticas, no tratamento dessas doencas, séo limitadas uma vez que ha escassez de ensaios clinicos
direcionados ao tratamento desse publico. Considerando as mudancas fisicas, mentais e
farmacocinéticas nos idosos faz-se necessério orientagBes farmacéuticas somadas ao diagnostico
correto do fendtipo da rinite e/ou da asma, a fim de definir o tratamento terapéutico adequado e,
portanto, minimizar a evolugdo de comorbidades e melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Rinite, Asma, Idosos, Fenotipos, Polifarmacia.

INTRODUCAO

A rinite e/ou a asma em idosos séo definidas quando ocorre em uma populacédo 60 ou
mais anos de idade. Estudos revelam que a rinite e a asma sdo doencas que apresentam alta
prevaléncia nos idosos encontrando-se, muitas vezes, associadas (SEIDMAN et al., 2015).

A rinite é um termo geral que descreve o aparecimento de sintomas como: congestao

nasal, rinorreia, espirros e prurido, resultantes de um processo inflamatorio da mucosa nasal.
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Em adicdo, provoca deficiéncia no sono, desvio comportamental e psicoldgico, chegando a
ocasionar comprometimento da qualidade de vida dos pacientes (VUURMAN et al., 2014). A
rinite € uma das doencas mais comum em todo 0 mundo e apresenta significativa morbidade,
elevados custos financeiros, além de ser o fator de risco para o desencadeamento da asma
(ZUBERBIER et al., 2014).

A asma é definida como uma doenca heterogénea, caracterizada por um processo
inflamatdrio crénico pulmonar associado a uma hiper-reatividade das vias aéreas (GINA,
2018). Como sinais e sintomas clinicos temos: a sibilancia, a falta de ar, a tosse e a sensacao
de aperto no peito desencadeados por diversos fatores, tais como: exercicios fisicos,
exposicdo aos alérgenos ou a substancias irritantes, mudangas climaticas e infeccOes
respiratorias virais (LAMBRECHT; HAMMAD, 2015).

A comorbidade entre essas duas doencas € intima (BROZEK et al., 2017), considerada
por alguns autores como uma Unica doenca das vias aéreas (BOUSQUET et al., 2008). A
rinite ndo tratada ou incorretamente manejada eleva em até trés vezes o risco de exacerbagdo
asmatica. Além da hiper-reatividade brénquica ser frequente em pacientes com rinite
(BROZEK et al., 2017).

A abordagem dessas doencas respiratorias nos idosos é reconhecidamente uma
necessidade emergente, tendo em vista o0 impacto delas e o significativo aumento da
populacdo idosa em varios paises do mundo, incluindo o Brasil. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) demonstrou o crescimento da populacdo idosa em 16,0% em
2012 e chegou a 29,6 milhGes no ano de 2017 (IBGE, 2017). Outra variavel importante ¢é a
prescricao de medicamentos para uma ampla variedade de condi¢gdes médicas, configurando a
polifarmécia, a qual pode contribuir para o desenvolvimento da rinite e/ou da asma nessa
faixa etéria.

Diante do exposto o presente trabalho teve como objetivo revisar os fendtipos
descritos para a rinite e para a asma em idosos e identificar os principais itens relacionados as
comorbidades e a polifarmécia, contribuindo, portanto, para o cuidado farmacéutico e

estimular as pesquisas sobre o acompanhamento dessas condi¢es nos idosos.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um descritivo a partir de reviséo da literatura por meio da

selecdo de artigos cientificos publicados em periddicos indexados nas bases de dados Ebrary,
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Pubmed e Science direct (Elsevier/ Scopus) tendo a busca ocorrida entre os meses de margo e
abril de 2019, utilizando os descritores: rhinitis, asthma, elderly, phenotypes e polypharmacy.

Para critérios de inclusdo foram considerados: I- artigos com palavras-chave no titulo,
I1- data da publicacdo do artigo I11- resumo ou texto integral. Quanto aos critérios de exclusédo
foram elencados referéncias que se apresentaram como artigos de revisdo de literatura,
resumos, dissertacoes e teses, e artigos publicados antes do ano 2008, nas bases cientificas de
dados.

A selecdo dos artigos encontrados nas diferentes bases de dados foi realizada em cinco
etapas: | - identificacdo do tema e selecdo dos artigos de pesquisa; I1- estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo; Il - identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; realizando a leitura criteriosa dos titulos, resumos e palavras-chave de todas as
publicacBes completas localizadas para determinar se estavam conforme o0s critérios de
inclusdo do estudo; IV- andlise e interpretacdo das principais ideias, e V- apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento para a elaboragdo do artigo.

Para nortear esse estudo foi elaborado o seguinte questionamento: Quais 0s principais
tipos de rinite e/ou de asma em idosos e qual a relacdo dessas com outras doencas e
medicamentos ja prescritos para esse publico?

Por se tratar de uma revisdo, com dados de livre acesso, em que ndo ha implicacGes
diretas aos seres humanos, ndo houve a necessidade de encaminhamento ao Comité de Etica

em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo em questdo, foram encontrados 116 artigos que atenderam aos critérios
estabelecidos (37 artigos de revisdo e 79 artigos de pesquisa). Um aumento do namero de
artigos sobre asma e rinite em idosos foi observado no decorrer dos 10 anos analizados como

mostra o gréafico 1.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




ENVELHECIMENTO HUMANO

&
, ( » VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

rafico 1. Ndmero de artigos que atenderam aos critérios de inclusdo propostos
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GraphPad Prism® versdo 5.01 (GraphPad Software Inc., San Diego CA, EUA). Artigos
cientificos publicados em periddicos indexados nas bases de dados Ebrary, Pubmed e Science
direct (Elsevier/ Scopus) tendo a busca ocorrida entre os meses de abril e maio de 2019,
utilizando os descritores: rhinitis, asthma, elderly, phenotypes e polypharmacy.

Fonte: CAVALCANTI et al., 2019

Estima-se que a rinite alérgica ocorra em até 12% dos pacientes com mais de 60 anos
e esta se tornando cada vez mais reconhecida como comum em idosos (SHARGORODSKY
et al., 2015). Um estudo com asmaticos na Noruega, acompanhados por 11 anos, mostrou um
risco maior para pacientes mais velhos, além disso, a incidéncia de asma em 1.000
pessoas/ano apresenta a maior porcentagem (5,4%) na faixa etaria de 50 a 70 anos de idade
(MOORMAN et al., 2012).

A rinite e a asma em idosos podem ser influenciadas por alteracdes fisiologicas
relacionadas a idade, como o aumento dos efeitos colinérgicos e alteracbes anatbmicas. Entre
essas alteragdes anatdmicas estdo alteracdes estruturais atréficas no tecido conjuntivo,
glandulas mucosas e vasculatura nasal. Essas alteragbes resultam em ressecamento da
mucosa, diminuicdo do fluxo sanguineo, aumento da congestdo nasal contribuindo para o
desenvolvimento de atrofia local muitas vezes aumentando ou complicando outras causas da
rinite (WALLACE et al., 2008). Quanto ao trato respiratorio inferior, um pulmao senil é
caracterizado pelo estreitamento de bronquiolos, aumento dos ductos alveolares e
achatamento dos sacos alveolares decorrentes de alteracfes do colageno e elastina. Ainda

pode apresentar aumento do volume de ar nos acinos devido ao aumento do volume de ar nos
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ductos alveolares, denominados de ductectasias, sendo uma alteracdo fisiolégica do
envelhecimento (VAN DE VOSSE et al., 2017).

A rinite e a asma nos idosos podem ser desencadeadas pelas causas que sdo comuns
em outras idades; no entanto, a prevaléncia se apresenta diferente, as causas nao alérgicas séo
mais prevalentes com o avancar da idade (SLAVIN, 2010).

Como os idosos sdo mais propensos a polifarmacia, os medicamentos podem ser uma
causa contribuinte para a rinite cronica nessa faixa etaria. A rinite induzida por medicamentos
pode ser causada por varios mecanismos, incluindo Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina (IECA), inibidores seletivos da fosfodiesterase 5 (PDES5), e antagonistas dos
receptores alfa adrenérgicos (SHAH et al., 2010). Além de contribuirem para o
desenvolvimento da rinite, os medicamentos utilizados pelos idosos podem interferir na
sensibilidade do teste cutaneo, o que é preocupante, devido a maior prevaléncia de uso de
medicamentos nessa faixa etéria. A idade demonstra ser um importante fator interferente no
teste cutneo, as alteragdes relacionadas a idade na pele suprimem a resposta a esses testes
podendo levar a um subdiagndstico de rinite alérgica em idosos. Diante desse cenario, estudos
apoiam que o teste de alérgenos seja realizado in vitro quando se tratar de idosos (JUNG et
al., 2010).

O teste de broncoprovocacdo com metacolina pode ser Gtil e € um método seguro e
eficaz para descobrir a asma em idosos. Um teste com resultado negativo exclui asma; um
teste positivo deve ser interpretado e incluir uma avaliacdo clinica (COCKROFT, 2010).

A asma grave ocorre mais freqlientemente em pacientes idosos, como mostram 0s
resultados da pesquisa americana realizada a partir de um estudo transversal com dados
coletados prospectivamente a partir de participantes adultos (N = 1130; 454 com asma grave).
(Grafico 2). Os autores sugerem que o0 maior risco de asma grave em individuos mais velhos é
devido ao envelhecimento, e é independente da duracdo da asma. O histograma mostra a
distribuicdo por diferenca de idade entre asmaticos graves e ndo graves. A distribuicdo de
asmaticos ndo graves apresentou um desvio a esquerda refletindo a idade mais jovem, e

asmaéticos graves foram prevalente na idade avancada.
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réfico 1. Distribuicdo percentual por faixa etaria da asma grave e ndo grave
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Fonte: adaptado de ZEIN et al., 2015

Rinite e asma alérgicas

A rinite e a asma alérgicas sdo distarbios atOpicos cronicos das vias aéreas
caracterizadas por compartilharem mecanismos histopatoldégicos comuns, apresentando
resposta imune TH, (resposta imune tipo 2) com infiltracdo eosinofilica, metaplasia das
células caliciformes na mucosa subepitelial, bem como aumento nos niveis séricos de
imunoglobulinas alérgeno-especificas (IgE). Um componente chave para diagnosticar esses
fenotipos é o grau de sensibilidade ao alérgeno auxiliados por testes cutaneos e intracutaneos
ou testes sericos para IgE alérgeno-especifica. Estudos demonstram que a sensibilizacdo ao
alérgeno, bem como a IgE total, diminuem com a idade (WARM et al., 2012).

No contato do alérgeno com o organismo geneticamente predisponente, ocorre a
apresentacdo e ativacdo, via complexo principal de histocompatibilidade de classe Il (MHC-
I) por células apresentadoras de antigenos (macrofagos, células dendritcas e linfdcitos B),
para os linfocitos T auxiliares (LThelper — THo), que se diferenciam em linfocitos do tipo
TH,. As células TH,, por sua vez, sintetizam citocinas tais como IL-4 e IL-13 as quais

promovem a diferenciacao de linfocitos B em plasmdcitos produtores de IgE especificas para
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o0 alérgeno sensibilizante. A IL-4 também participa no processo de inducdo e diferenciacdo
dos LT naives (LTHo) para TH, (LLOYD, 2010).

A IL-5 produzida por LTH, é responsavel pela diferenciacdo, mobilizacdo, ativacao,

recrutamento, sobrevivéncia e crescimento dos eosindfilos. A eosinofilia bem como as a¢6es
das citocinas IL-4 , IL-5 e IL-13 contribuem para a hiper-responsividade das vias aéreas em
quadros alérgicos, que é caracterizada pelo aumento da sensibilidade do paciente a diversos
estimulos como ar frio, exercicios fisicos, poeira, fumaca e substancias quimicas (BROZEK et
al., 2017).

A participacdo de mastdcitos em alergias depende dessa resposta imune adaptativa
que leva a célula B a produzir IgE. A ligacdo de alta afinidade da IgE ao seu receptor (FceRI)
nos mastdcitos proporciona a ligacdo antigeno receptor. A combinacdo cruzada de um
peptideo do alérgeno com no minimo duas moléculas de IgE ligadas ao FcERI presentes na
membrana plasméatica de mastocitos teciduais leva a liberacdo de mediadores tais como:
histamina, prostaglandinas e leucotrienos promovendo prurido, bronconstriccao,
vasoconstric¢do, aumento da permeabilidade vascular, secrecdo de muco e migracao celular
causando edema e inflamacdo (PAWANKAR, 2011).

Figural. Fisiopatologia da rinite e asma alérgicas
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linfocito B; FceRI: receptor de alta afinidade para a por¢do Fc da IgE.

Fonte: CAVALCANTI et al., 2019
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inite e asma nao alérgicas

O quadro n&o alérgico é caracterizado por sintomas semelhantes aqueles observados nas
doencas alérgicas, entretanto, ha auséncia de eventos especificos dependentes de IgE. O
diagnostico é baseado na historia clinica e na exclusdo de outras causas a serem consideradas.
Os sintomas da rinite e da asma nao alérgicas podem ser persistentes, intermitentes, sazonais
(climéticos) e ou provocados por fatores desencadeantes desconhecidos. Esses estimulos
incluem ar frio, mudancas no clima, odores fortes, poluentes, produtos quimicos e exercicios.
Em 2006 uma Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutricdo comprovou a maior
incidéncia de quadros ndo alérgicos em idosos (54 a 85 anos) (SHARGORODSKY et al.,
2015). A rinite vasomotora, rinite atrdfica, rinite gustatdria sdo os tipos mais comuns de rinite
ndo alérgica em idosos.

Algumas doencas sistémicas podem apresentar sintomas semelhantes aos da rinite e da
asma nao alérgicas e devem ser precisamente diferenciadas. As doencas reumatolégicas,
como a granulomatose de Wegener e a sarcoidose, clinicamente caracterizadas por
manifestacdes no nariz, faringe e o envolvimento pulmonar sdo exemplos comuns 0s quais
requerem testes e tratamentos especificos (RODRIGUES et al., 2012). A rinite infecciosa,
mais comumente, é devido a uma infeccdo viral do rinovirus. Outras causas microbianas
incluem tuberculose, rinoscleroma e fungo. O desequilibrio hormonal, como na menopausa,
pode levar a rinite. Somado a esses exemplos, as neoplasias malignas podem apresentar
sintomas de rinite e devem ser investigadas com endoscopia nasal e, complementadas, com

exames de imagem (CHOI et al., 2017).

Rinite e asma mista

As condicdes clinicas ndo alérgica e alérgica sdo frequentemente observadas (44% a
87%) em pacientes alérgicos. Essa condicdo € chamada de rinite e asma de mista
caracterizando a Sindrome de Rinite e Asma Alérgicas Combinadas (CARAS —Combined
Asthma and Rhinitis Allergic Syndrome) e tem multiplos desencadeantes (pdlens, mudanca no
clima, odores fortes). A apresentagdo clinica pode ser variavel e caracteriza-se por sintomas
de rinite intermitente ou persistente que ndo sdo totalmente explicados. Apesar da
apresentacdo clinica muitas vezes semelhante, € importante avaliar a presenca de ambos,

identificando os desencadeantes dos sintomas. O reconhecimento da co-ocorréncia dessas

duas condi¢bes clinicas comuns, ajudard os profissionais da saude a fornecer o tratamento
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mais eficaz e adequado e auxiliar na redugéo de morbidades significativas associadas a ambas
as doencas (SETTIPANE, 2011).

Opcoes terapéuticas

As opcoes de tratamento para rinite alérgica e ndo alérgica em idosos séo limitadas pela
escassez de ensaios clinicos direcionados ao tratamento desse publico. Em adicéo, ha grande
potencial de interacbes medicamentosas e reagdes adversas com 0s outros medicamentos ja
prescritos. A selecdo de tratamentos farmacol6gicos para pacientes idosos requer abordagens
empiricas relacionadas aos fatores fisioldgicos especificos dependentes da idade, como
alteracdes metabdlicas, alteracdes na mucosa nasal, dificuldade para engolir e problemas
visuais ou motores que influenciam na resposta terapéutica. Embora os anti-histaminicos orais
estejam associados a uma maior incidéncia de eventos adversos e intera¢cdes medicamentosas
em idosos, em comparacdo com individuos mais jovens, os anti-histaminicos topicos podem
ser mais bem tolerados (BROZEK et al., 2010). Em relacdo aos descongestionantes orais,
seus efeitos simpaticomiméticos sdo preocupantes na presenca de comorbidades mais comuns
em idosos. Os antagonistas dos receptores de leucotrienos tém o potencial de interagfes com
uma ampla gama de drogas. Os corticosterdides intranasais melhoram a congestdo e a funcédo
olfatoria e parecem ter perfis de seguranca e eficacia favoraveis em individuos idosos com
rinite alérgica, semelhantes a de uma populacdo mais jovem. Estudos comparativos ajudaram
a elucidar o alivio dos sintomas fornecidos e o0 custo associado a essas diferentes classes de
medicamentos (BOM; PINTO, 2009).

Comorbidades e a polifarmacia

As doencas respiratorias apresentam causas multifatoriais e na sua fisiopatologia e estdo
envolvidos mediadores inflamatorios como histamina, leucotrienos, prostaglandinas e
citocinas, 0s quais sdo liberados em resposta a estimulos alérgicos e ndo alérgicos. A
circulacdo periférica desses mediadores em uma quantidade expressiva desencadeia uma
inflamacdo sistémica. Essa sequéncia de fendmenos pode aumentar o risco de eventos
tromboticos cerebrovasculares. A rinite alérgica e a exposi¢do do trato respiratdrio superior a
fatores desencadeantes inflamatorios, como infeccbes, alérgenos e poluentes, tém sido

reconhecidas como um aumento do risco de acidente vascular cerebral e de internacgdes

hospitalares causadas por outras patologias vasculares (ONUFRAK et al., 2008).
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Os asmaticos tém maior suscetibilidade a aterosclerose, o que provavelmente esta
relacionado as vias inflamatdrias inerentes a ambas as doengas. Como por exemplo, 0s
leucotrienos sdo mediadores inflamatorios potentes implicados na patogénese da asma e da
aterosclerose. Um estudo demonstrou uma relacdo entre a espessura da camada intima média
de cardtidas e a asma adulta em mulheres. Mulheres com inicio tardio de asma tém um
aumento da incidéncia de acidente vascular cerebral e doenca cardiaca coronariana. A
sucetibilidade feminina esta ligada as mudancas nos niveis de estrogénio. Geralmente, a asma
ndo controlada aumenta apds a puberdade e ap6s a menopausa, sugerindo uma modulacédo
hormonal na gravidade da doenga e provavelmente também nas agbes inflamatorias de
citocinas e leucotrienos. A asma é considerada um fator de risco para os disturbios vasculares
mencionados, independente do tabagismo, do indice de massa corporal e da atividade fisica
(MCKEEVER et al., 2008).

Doencas metabdlicas, como diabetes, podem modificar a evolugdo da asma. Tem sido
observado que as hiperglicemias estdo associadas a funcdo pulmonar prejudicada, e tanto as
hiperglicemias como a asma estdo associadas a inflamacdo sisttmica. Uma dieta rica em
frutas e vegetais é associada a um risco reduzido de asma diagnosticada precocemente e de
Donca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Os efeitos anti-inflamatérios dos &cidos graxos
do tipo 6mega-3 podem modular a atividade inflamatdria e reduzir o risco de asma e DPOC
(ATHARI; OMIDI, 2014).

A obesidade é um disturbio metabolico ou nutricional, que também € considerado um
fator predisponente para asma, principalmente em mulheres. A dispneia é resultado de
broncoconstricdo e hiperinsuflagdo dindmica que se apresentam amplificadas em individuos
obesos. Sintomas e testes de funcdo respiratoria podem ser dificeis de avaliar em pacientes
asmaticos obesos porque a dindmica pulmonar é afetada por uma reducdo na complacéncia da
parede toracica e por mudancas na resisténcia das vias aéreas (SUTHERLAND et al., 2008).

Varios estudos tém apontado uma associacao entre o cancer de pulméo e outras doencas
pulmonares, como a asma brénquica, a bronquite cronica, o enfisema pulmonar e a
tuberculose pulmonar, ap6s abandono de habitos tabagicos. O aumento do risco de
desenvolver cancer de pulméo tem sido relatado em individuos com dispneia para tosse em
ambos os sexos. Além disso, foi visto que o processo inflamatdrio crénico e a apoptose
reduzida podem estimular a proliferacdo celular local favorecendo as doengas pulmonares
malignas. A tentativa de modular a inflamagdo pulmonar pode ajudar a prevenir o

desenvolvimento tardio do cancer de pulmao (FROSTAD et al., 2008).
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E importante considerar que o individuo idoso tem peculiaridades que dificultam a
obtencédo do efeito méximo dos medicamentos. A literatura que se refere ao idoso, assume o
termo “polifarmacia”, que designa o grande nuimero de farmacos hoje disponiveis e
largamente utilizados por um mesmo paciente. Muitos dos problemas terapéuticos enfrentados
pelo idoso podem ser decorrentes do uso inadequado de medicamentos, reacGes adversas,
dose irregular (esquecimento do paciente, falta de atencdo do cuidador ou tentativa de retirada
inadvertida). A dificuldade de entendimento e de leitura das bulas também desfavorece esse
quadro. Em adicdo, a senescéncia também atinge o metabolismo hepatico e renal, que se
tornam menos eficientes, especialmente quando ha utilizacdo de quatro ou mais farmacos,

predispondo a interagdes ou incompatibilidades medicamentosas (PUISIEUX et al., 2011).

O papel do farmacéutico no manejo da asma e da rinite em idosos

O manejo correto da rinite pode comecar nas unidades de prestacdo de assisténcia
farmacéutica, as farmacias. Os farmacéuticos sdo profissionais de salde de confianca para
fornecer orientacdo apropriada aos pacientes. Um farmacéutico deve ser capaz de reconhecer
os sintomas de rinite, avalid-los e determinar se o paciente deve ser encaminhado a um
médico da atencdo priméaria. Os pacientes podem ter sido diagnosticados previamente por um
meédico, autodiagnosticados, diagnosticados erroneamente ou ndo diagnosticados (GREINER
etal., 2011)

Pacientes que apresentam sintomas isolados, congestdo sem outros sintomas, rinorreia
purulenta com muco espesso, gotejamento pds-nasal, dor, epistaxe recorrente ou perda do
olfato devem ser encaminhados a um médico e ndo devem ser tratados com Medicamentos
Isentos de Prescricdo (MIPs). Os pacientes também devem ser encaminhados em casos de
gravidez, asma diagnosticada, apresentar sinais de dispneia, em uso de qualquer medicamento
que possa estar causando sintomas, ou que ndo responda a terapia dos MIPs (BROZEK et al.,
2010). Os principais medicamentos que podem causar sintomas de rinite estdo ilustrados na

tabela a seguir (Tabela 1).
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Tabela 1. Medicamentos que podem causar ou contribuir para rinite

Classes de medicamentos Farmacos
Anti-inflamatdrios ndo-esteroidais Aspirina
a bloqueadores Doxazosina
B bloqueadores Carvedilol
Antagonistas de canais de calcio Anlodipina
Inibidores da enzima conversora de Captopril
angiotensina (IECA)
Diuréticos Furosemida
Contraceptivos orais Estradiol
Inibidores de fosfodiesterase 5 Sildenafila

Fonte: CAVALCANTI et al., 2019

Tal como acontece com qualquer dispensacdo de medicamentos, um paciente deve ser
orientado sobre quando esperar alivio dos sintomas, principalmente no caso de esteroides
intranasais, a importancia da continuidade do tratamento, sobre a técnica de administracéo
apropriada para formulagdes intranasais, especialmente para evitar o contato com septo nasal,
0 que poderia levar a danos desnecessarios. A administracdo inadequada, como falha na
preparacdo correta do dispositivo, também pode levar a diminuicdo da eficacia, devido ao
paciente ndo receber a dose total recomendada (BAPTIST; NYENHUIS, 2018).

No caso de medicamentos que contenham pseudoefedrina € importante que o
farmacéutico enfatize que tal medicamento s6 deve ser usado em curto prazo para o alivio do
congestionamento. E necessario que 0s pacientes estejam cientes dos efeitos colaterais
comuns que podem esperar e dos eventos adversos graves que devem ser relatados ao seu
médico (GREINER et al., 2011).

A educacdo adequada do paciente e a orientacdo técnica podem fazer a diferenca na
otimizagdo dos resultados terapéuticos. O farmacéutico desempenha um papel impactante na
identificacdo de doengas ndo diagnosticadas ou néo tratadas, aumentando a colaboragéo entre
todos os prestadores de cuidados de saude para fornecer cuidados de salde e tratamentos
ideais para o paciente, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo a carga de
comorbidades associadas.
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ONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo bibliogafica possibilitou a construcdo do conhecimento cientifico
sintetizado sobre a rinite e a asma em idosos. A partir dos estudos analisados ainda existem
lacunas significativas no conhecimento sobre o tema, variando da fisiopatologia a prevaléncia
e aos tratamentos ideais.

Entretanto a tendéncia é um progresso no conhecimento, pois, com o aumento do
numero de idosos na populacdo mundial, o interesse cientifico e clinico da rinite e da asma
associadas ou ndo nos idosos aumentard. O diagndstico correto desses pacientes é necessario
para tornar o tratamento seleto, minimizar as comorbidades e melhorar a qualidade de vida
dessa faixa etaria.

Quanto as opcoes terapéuticas escolhidas, atenta-se para sua administracdo com
cautela em idosos devido as outras doengas cronicas, polimedicacgéo e disfungdes organicas. A
cooperacao entre médicos e pacientes idosos e seus familiares ou cuidadores no diagndstico e

tratamento de qualquer doenca respiratdrio também é extremamente importante.
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