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Perfil clinico da rinite alérgica no idoso

Clinical profile of elderly patients with allergic rhinitis
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RESUMO ‘

Introducao: A rinite alérgica € uma doenga de grande prevaléncia
em todo o mundo, acometendo 15 a 42% da populacéo geral, e 3
a 12% dos idosos. Acredita-se ser uma doenca subdiagnosticada
nesta populacao, porque algumas doengas frequentes nos idosos
podem confundir o diagndstico de doencas alérgicas. Objetivo:
Avaliar o perfil clinico dos idosos com rinite alérgica atendidos no
servico de imunologia clinica e alergia de um hospital terciario
de S&o Paulo. Avaliar também a sensibilizagao a aeroalérgenos,
presenca de asma alérgica e outras comorbidades. Métodos:
Foram selecionados 104 pacientes maiores de 60 anos, diag-
nosticados com rinite alérgica e ndo alérgica. Esses pacientes
foram comparados quanto a presenca de asma e outras doengas
concomitantes, sensibilizagdo a aeroalérgenos e uso de medi-
camentos. Resultados: Dentre os pacientes com rinite alérgica,
identificamos predominio de rinite persistente moderada, sendo a
asma o principal diagndstico associado a rinite. Dentre as demais
comorbidades observadas, os idosos tinham doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), hipertensao arterial sistémica e diabe-
tes, mas nao foram encontradas associagdes significativas entre
a presenca destas comorbidades e a rinite. Detectamos 71,9%
de sensibilidade entre os idosos com rinite alérgica, e verificamos
associagao significativa com relagéo a IgE especifica in vitro e
ocorréncia de sintomas. Conclusao: Estudos com a populagao
idosa sao necessarios para melhor conhecimento da rinite nesta
populagao, suas necessidades e possiveis agdes preventivas.

Descritores: Rinite alérgica, idoso, asma, alérgenos.

Introducéo

O sistema imunoldgico é programado para pro-
teger o hospedeiro, entretanto, em determinadas
condi¢des, pode ser deletério e indutor de doengas.
Um importante fator predisponente para o individuo
desenvolver doencas alérgicas é a atopia, definida

‘ ABSTRACT

Introduction: Allergic rhinitis is a highly prevalent disease
worldwide, affecting 15 to 42% of the general population and 3 to
12% of the elderly. The condition is believed to be underdiagnosed
in the elderly population, because other pathologies commonly
present in this population may mask the diagnosis of allergic
diseases. Objective: To evaluate the clinical profile of elderly
patients with allergic rhinitis treated at the immunology and
allergy service of a tertiary hospital of Sao Paulo. Sensitization to
aeroallergens, presence of allergic asthma, and other comorbidities
were also assessed. Methods: We selected 104 patients older
than 60 years diagnosed with allergic and nonallergic rhinitis.
These patients were compared for the presence of asthma and
other concomitant diseases, sensitization to aeroallergens and use
of medications. Results: Among the patients with allergic rhinitis,
we identified a predominance of moderate persistent rhinitis;
asthma was the main diagnosis associated with rhinitis. Other
comorbidities included chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), systemic arterial hypertension and diabetes, but no
significant associations were found between these comorbidities
and rhinitis. We detected 71.9% of sensitivity among the elderly
with allergic rhinitis, and a significant association was found
between in vitro assays for specific IgE and the occurrence of
symptoms. Conclusion: Studies with the elderly are necessary
to improve our understanding of the occurrence of rhinitis in this
population, patient needs and possible preventive actions.

Keywords: Allergic rhinitis, elderly, asthma, allergens.

como uma caracteristica herdada de sintetizar a imu-
noglobulina IgE contra alérgenos comuns no ambien-
te. Essa producéo de IgE pode ou ndo desencadear
doencas atdpicas, como a rinite alérgica, a conjuntivite
alérgica e a asma alérgica’.
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As principais alergias respiratérias sao a rinite
alérgica e a asma alérgica. Ambas sao manifestacoes
clinicas de um processo inflamatdério das vias aéreas
e, do ponto de vista da saude publica, sdo doencgas
de grande prevaléncia e alto impacto econémico e
escolar pela morbidade e absenteismo?.

A rinite alérgica se caracteriza por intenso pro-
cesso inflamatério da mucosa nasal, e é bastante
prevalente em todo mundo. Estima-se que esta do-
enca acometa de 15 a 42% da populagdo mundial3.
Apesar do verdadeiro impacto da rinite alérgica ainda
permanecer subestimado na populagdo geral, as
alteracbes das funcdes nasais causadas por esta
doencga podem predispor a infecgdes como sinusite
e otite média, a formagéo de polipos nasais, a exa-
cerbagéo dos sintomas de asma, além de promover
disturbios do sono e alteragdes importantes na ar-
cada dentdria, degluticao e fala devido a respiracao
oral cronica®4.

Como outras alergias, a rinite alérgica é causada
pela interagdo de fatores genéticos e exposicao a
fatores ambientais. Inicia-se em qualquer idade, po-
rém é mais frequente em criancas e adolescentes
com antecedentes familiares de alergia. Clinicamente,
pode se manifestar com diferentes intensidades,
variando desde um quadro semelhante ao de um
resfriado, até uma rinossinusite crénica. Este intenso
processo inflamatério da mucosa nasal se traduz
clinicamente por prurido nasal, espirros em salva,
obstrucdo e coriza nasais. Pode, ainda, ocorrer
lacrimejamento, prurido ocular, prurido no conduto
auditivo, no palato e na faringe*.

Atualmente vigora o conceito de vias aéreas uni-
das, isso significa que um paciente que se sensibilizou
a determinado alérgeno e entra em contato com este
agente através das vias aéreas pode desenvolver
sintomas em qualquer parte do sistema respiratorio.
Por exemplo, sintomas pulmonares podem ocorrer
quando o paciente estiver em crise de rinite alérgica
desencadeada pelo contato com alérgenos como
acaros da poeira doméstica ou polens. Estima-se que
60 a 78% dos asmaticos sejam portadores de rinite
alérgica, e cerca de 19 a 38% dos pacientes porta-
dores de rinite alérgica podem ter asma?®®.

As doencas alérgicas como a rinite alérgica, foram
consideradas durante muitos anos doencas tipicas
da infancia. No entanto, apesar de serem frequente-
mente consideradas doencas inflamatdrias crénicas
de criangas e adultos jovens, as alergias respiratorias
podem afetar pessoas de todas as idades. Estima-
se que entre 3-12% e 4-13% dos individuos com

idade acima de 65 anos tém rinite alérgica e asma,
respectivamente. No entanto, estes dados podem ser
subestimados, pois muitos pacientes mais velhos tém
outras doengas que podem simular esses disturbios
alérgicos e, consequentemente, o diagndstico de
asma e rinite alérgica pode ser negligenciado em
pacientes idosos”8.

Tem sido observada uma prevaléncia cada vez
mais alta de alergias respiratérias entre pessoas
idosas. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
define o idoso como qualquer pessoa acima de
sessenta anos de idade, embora nem sempre este
limite acompanhe as mudangas do envelhecimento,
devido as mudancas do estado de saude. Atualmente,
esta populacao cresce proporcionalmente mais rapi-
damente do que qualquer outro grupo®'0. Segundo
estimativas do IBGE, O Brasil possui a oitava maior
populagédo mundial de idosos. Trata-se de uma popu-
lagéo especifica e com alteragbes peculiares em seus
sistemas imunoldgicos, principalmente na fungéo
e numero dos linfécitos B e T'', ao mesmo tempo
em que desenvolve progressivamente alteracbes
estruturais no sistema respiratdrio, como diminuicéo
no calibre da arvore bronquiolar e na capacidade
de higiene das vias aéreas'0-12,

O diagnostico da rinite alérgica nos idosos é
dificultado pela alta incidéncia de rinites nao alérgi-
cas nesta populacdo, como a rinite vasomotora3.14,
Além do diagnéstico clinico, existem algumas par-
ticularidades em relacdo ao diagndstico etioldgico
das alergias respiratérias na populacao idosa. Um
estudo realizado na cidade de Sao Paulo demonstrou
uma diminui¢éo da positividade no teste cutaneo de
leitura imediata para aeroalérgenos (utilizado para
pesquisa de IgE especifica in vivo) nos idosos em
relacdo a populagao geral's. O diagnéstico precoce e
correto implica em condutas adequadas e promogao
de qualidade de vida. Desta maneira, é importante o
estudo das caracteristicas clinicas e etioldgicas da
rinite alérgica na populacao idosa, a fim de ampliar
0s conhecimentos e promover uma abordagem
mais efetiva em termos de diagndstico, tratamentos
especificos e medidas preventivas.

Objetivos

Determinar o perfil clinico e laboratorial da ri-
nite alérgica nos idosos atendidos no Servigo de
Imunologia Clinica e Alergia de um Hospital terciario
na cidade de Sao Paulo, avaliando a presenca de
asma alérgica e comorbidades, e a sensibilizagao
a aeroalérgenos.
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Métodos

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissao de
Etica em Pesquisa da Instituicio envolvida, segundo
a resolugdo CNS 196/96 do Conselho Nacional de
Saude de 10/10/96. Os pacientes foram informados
da natureza da pesquisa e depois de devidamente
esclarecidos, aqueles que concordaram em partici-
par assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Através do soffware Prontmed, foram analisados
0s prontudrios de 848 pacientes entre 6 e 91 anos
de idade, cadastrados no Ambulatério especializado
de hospital terciario em Sao Paulo, levantando dados
sobre idade, sexo, diagndstico, diagndsticos associa-
dos e tratamento.

Foram selecionados 104 individuos do ambulatério
de alergia e imunologia do ambulatério da HCFMUSP,
maiores de 60 anos, diagnosticados com rinite alérgi-
ca ou rinite nao alérgica. Critérios de exclusao: pacien-
tes com menos de 60 anos ou que ndo apresentam
sintomas de rinite.

A presenca de rinite alérgica foi investigada
através de perguntas baseadas nos critérios da
iniciativa ARIA (Allergic Rhinitis and its Impacts on
Asthma)’. O diagnéstico de rinite alérgica também
foi realizado segundo a histéria clinica, exame
fisico e sensibilizacao a aeroalérgenos. A rinite foi
classificada em intermitente ou persistente, leve,
moderada ou grave de acordo com os critérios
da iniciativa ARIA”.

A presenca de asma alérgica, a histéria familiar
de atopia e o uso de medicamentos foram avaliados
através de dados presentes no prontudrio de cada
paciente. Foram ainda avaliados os exames radiolo-
gicos e laboratoriais que foram realizados durante o
seguimento clinico.

Estudo estatistico

Os dados foram analisados em programa esta-
tistico STATA versao 13 (StataCorp, Texas, USA).
Varidveis numéricas foram descritas em média e
desvio padrao e, as comparagdes entre grupos fo-
ram realizadas por meio do Teste de Mann Whitney
devido a distribuicdo assimétrica dos dados. As
variaveis categdricas foram expressas em tabelas e
descritas em frequéncias absoluta e relativa. Para
verificar associagdes estatisticas, utilizamos o Teste
Exato de Fisher. Valores de p menor ou igual a 0,05
foram considerados significativos.

Resultados

Foram avaliados 104 pacientes com histéria de
rinite. Destes, 89 tinham rinite alérgica (grupo 1), e
15 tinham rinite ndo alérgica (grupo 2), as caracte-
risticas das amostras estdo expressas na Tabela 1.
Os idosos com rinite alérgica corresponderam a 12%
dos atendimentos entre os pacientes de 6 a 91 anos
deste servigo especializado. Observamos homoge-
neidade das amostras entre os grupos quanto ao
género e idade, apesar da predominancia do sexo
feminino. A amostra de individuos com rinite alérgica
teve associacao significativa para asma e histdrico
familiar de atopia.

Dentre as comorbidades observadas, 3 (3,4%) no
grupo 1 tinham DPOC, 40 (44,9%) hipertensao arterial
sistémica (HAS), e 21 (23,6%) diabetes. No grupo 2,
trés (20%) individuos relataram comorbidades, dois
(66,7%) tinham HAS, e 1 (33,3%) tinha diabetes. Nao
foram encontradas associacoes significativas entre a
presenca de comorbidades e os grupos avaliados.

Com relagédo ao uso de medicamentos que produ-
zem congestao nasal como evento adverso, apenas
17 individuos, sendo 15 no grupo 1 e 2 no grupo 2,
responderam utilizar diurético hidroclorotiazida, porém
nao foram identificadas relagdes significativas.

Em ambos os grupos, a maioria relatou sintomato-
logia controlada, entretanto 34 (38,2%) dos individuos
com rinite alérgica e 4 (26,7%) com rinite ndo alérgica
apresentavam sintomas nao controlados.

O teste cutaneo de leitura imediata (prick test) para
aeroalérgenos foi positivo em 71,9% dos individuos
do grupo 1, e em apenas 1 individuo do grupo 2.
Com relacéo a determinagéo sérica de IgE especifi-
ca, apenas 41 individuos realizaram o teste, destes
100% e 55% foram positivos para os grupos 1 e 2,
respectivamente (Tabela 2).

O diagndstico de rinite alérgica nos pacientes
que apresentaram histéria clinica positiva e teste
cutdneo de leitura imediata negativo foi realizado
através da positividade da IgE sérica especifica para
aeroalérgenos.

Verificamos associacao significativa com relacao
a presenca de IgE especifica para aeroalérgenos (in
vivo € in vitro) e ocorréncia de sintomas (p = 0,05),
porém esta relacéo nao foi significativa para o teste
cutaneo de leitura imediata (p = 0,210).

Discussao

A maioria dos estudos referentes a rinite abordam
criangas e adultos. Desta forma, o atual estudo ve-
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rificou o perfil e buscou identificar possiveis fatores
associados a rinite alérgica e nédo alérgica em indivi-
duos com idade superior a 60 anos.

Alguns estudos relatam baixa proporcao de rinites
em idosos'®17 contudo, Busse & Kilaru®, em um
estudo de revisao realizado em 2009, afirmam que
estes dados sdo subestimados e que o diagndstico
de rinite e asma é mais dificil nesta faixa etaria devido

Tabela 1

a amplitude de diagndsticos diferenciais de outras
doencas que podem produzir sintomas semelhan-
tes. No atual estudo, verificamos 848 prontuarios de
individuos com diagndstico de rinite alérgica e nédo
alérgica; destes, 12% (104) atenderam aos critérios
de inclusao, demonstrando uma quantidade alta de
idosos que procuram atendimento para controle de
sintomas de rinite.

Caracteristicas da amostra de individuos idosos com rinite alérgica e nao alérgica (HCFMUSP, 2014)

Rinite alérgica (n = 89)

Rinite nao alérgica (n = 15)

n % n % p?

Idade (média + DP) 6972 68 +6,5 0,364°
Sexo

Masculino 14 15,7 1 6,7 0,691

Feminino 75 84,3 14 93,3
Histdrico familiar 68 76,4 2 13,3 0,000
DPOC 3 3,4 0 0 NS
HAS 40 44,9 3 20 NS
Diabetes 21 23,6 3 20 NS
Asma 47 52,8 1 6,7 0,001
Dermatite 07 7,9 0 0 NS
Conjuntivite 10 11,2 2 13,3 NS
Rinite vasomotora 3 3,4 0 0 NS
Rinite medicamentosa 1 1,1 0 0 NS
Hidroclorotiazida 15 16,9 02 13,3 NS

aTeste Exato de Fisher, b Teste de Mann Whitney.

DP = desvio padrao, DPOC = doenca pulmonar obstrutiva congestiva, HAS = hipertensao arterial sistémica, NS = nao significativo.

Tabela 2

Resultados do teste cuténeo de leitura imediata e pesquisa de IgE sérica em individuos idosos com rinite alérgica e nao alérgica

(HCFMUSP, 2014)

Rinite alérgica (n = 89)

Rinite nao alérgica (n = 15)

n % n % p2
Prick test
Positivo 64 71,9 01 6,7 0,000
Negativo 25 28,1 14 93,3
IgE (n = 41)
Positivo 30 100 06 54,5 0,001
Negativo 0 0 05 45,5

a Teste Exato de Fisher.
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No geral, obtivemos uma amostra com predomi-
nancia de mulheres em ambos 0s grupos, corrobo-
rando achados de estudos prévios'7-20, e média de
idade de 70 anos.

A maioria dos individuos observados apresen-
tava sintomatologia controlada, porém verificamos
associacao significativa entre sintomas e presenca
de IgE positiva. A rinite alérgica ocorre devido a inte-
ragao IgE com alérgenos, em contato com a mucosa
nasal em um paciente sensibilizado. Sensibilizacéo
para determinado alérgeno normalmente ocorre em
familias com histérico de alergia™. O diagndstico é
confirmado clinicamente provando sensibilidade a
aeroalérgenos no teste cutdneo, e/ou detectando
IgE sérica especifica para aeroalérgenos positiva’®.
O resultado do teste cutaneo de leitura imediata em
idosos, devido a reducdo na quantidade de vasos
sanguineos e mastdécitos, além da fotolesdo, pode
estar suprimido6:18,

Apesar de histéria familiar ser um achado impor-
tante para o diagndstico de asma e rinite na infancia,
alguns estudos sugerem que é um fator de risco evi-
dente para idosos, porém outros estudos contestam
e questionam seu papel'8. Um achado importante do
atual estudo foi a associacao entre a rinite alérgica e
histérico familiar de atopia entre os idosos.

Pacientes idosos com asma sao internados com
maior frequéncia e podem possuir comorbidades
associadas, como diabetes, HAS, DPOC, cancer, etc.
No atual estudo, identificamos relacdo entre asma
e rinite, porém nenhuma das outras comorbidades
estudadas, como HAS e diabetes, estava associada
a rinite alérgica. Estudos com pacientes internados
talvez tenham resultados divergentes’8.

O tratamento da rinite alérgica e asma, em pa-
cientes mais velhos é complicado pela possibilidade
de outras condi¢cbes, comorbidades e interagbes
medicamentosas. Além disso, as pesquisas sobre
patogénese e diretrizes para a terapia de doen-
cas alérgicas em pacientes idosos sdo limitadas,
dificultando o conhecimento desta populagédo e
tornando o tratamento mais dificil'8. O tratamento
inclui a prevengao de alérgenos, tratamento médico
e imunoterapia alérgeno especifica. Prevencao de
alérgenos significa reducao de carga de alérgenos
ambientais do sistema respiratério, incluindo locais
de trabalho, o que nao é facil de realizar. Adesao
ao tratamento medicamentoso é necessaria para
controlar os sintomas, e inclui anti-histaminicos,
nasal ou em comprimidos, e corticoides topicos
nasais'819,

Lourenco e cols. (2014) verificaram por meio do
questionario validado CARAT (Control of Allergic
Rhinits and Asthma Test) menor controle da doen-
¢a em idosos, apesar de ter acesso a consultas e
informacdo médica. Os autores relatam que podem
existir diversas explicacdes possiveis, incluindo
doencga pulmonar obstrutiva crdnica concomitante
(DPOC), efeitos colaterais de outras medicacdes,
e complicados regimes de medicacdo que podem
inibir ou interferir com a aderéncia com todos os
regimes de terapia2°.

No atual estudo ndo identificamos relacdo entre
medicamentos que provoquem congestao nasal com
os casos de rinite. Nao observamos também a influ-
éncia das comorbidades associadas (DPOC, HAS e
diabetes).

Conclusao

Dentre os pacientes com rinite alérgica, identifi-
camos predominio de rinite persistente moderada,
0 que aponta para a importancia do diagndstico e
tratamento precoce a fim de melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. Asma € o principal diagnéstico
associado a rinite. Dentre as demais comorbidades
observadas, os idosos tinham DPOC, hipertensao
arterial sistémica e diabetes, mas nao foram encon-
tradas associagbes significativas entre a presenca
de comorbidades e rinite nos grupos avaliados.

O teste cutaneo de leitura imediata foi positivo
em 71,9% dos individuos com rinite alérgica, e em
apenas 1 individuo do grupo com rinite nao alérgica.
Verificamos associacédo significativa com relacéao
a IgE sérica especifica e ocorréncia de sintomas.
Estudos com a populagdo idosa sdo necessarios
para melhor conhecimento desta populacdo, suas
necessidades e possiveis agdes preventivas.
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