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Estudo comparativo sobre a prevaléncia de alergias
entre idosos e nao idosos

A comparative study of the prevalence of allergies in elderly and non-elderly patients
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RESUMO
Objetivo: Doencas alérgicas também estdo presentes no idoso e apesar do impacto em sua T Faculdade de Medicina de Marilia
qualidade devida, podem ser subdiagnosticadas ou desvalorizadas pela concomitancia de outras (FAMEMA), Marilia, SP.

doencas consideradas de maior gravidade e derisco avida. Este estudo teve como objetivo analisar

a prevaléncia de doencas alérgicas observadas em idosos com 60 anos ou mais, comparando-se

com a de ndo idosos, atendidos em clinica especializada em alergia. Métodos: Realizou-se uma Correspondéncia para:

analise retrospectiva de prontuarios de uma clinica particular, supervisionada pela Disciplina de é—ar?eiirliaallaar:iittaa@unimedmarilia combr
Alergia da Faculdade de Medicina de Marilia. Resultados: Dentre os 398 prontuarios analisados, ' R
51 (12,8%) eram de pacientes com 60 anos ou mais, com os seguintes diagndsticos de doencas

alérgicas ou de hipersensibilidade: 31,4% dermatite de contato; 15,7% urticaria cronica; 13,7%

reacdo adversa afarmaco(s) (RAF); 11,8% rinite; 7,8% asma; 7,8% prurido; e 3,9% tosse. Os demais

347 pacientes tinham menos que 60 anos, com os seguintes diagnosticos de doengas alérgicas

oude hipersensibilidade: 24,2% urticaria cronica; 23,6% rinite; 21,6% dermatite de contato; 11,5%

asma; 4,3% RAF; 3,4% urticaria aguda; 2,6% conjuntivite alérgica; 1,4% tosse; 1,1% dermatite

atopica; 1,1% prurido. Houve prevaléncia significantemente maior de RAF e de prurido no grupo

dosidosos. Conclusdes: Conclui-se que os idosos apresentaram prevaléncias semelhantes para

as diversas doencas alérgicas ou de hipersensibilidade em relagdo aos ndo idosos, exceto para

RAF e prurido, os quais predominaram na populagdo idosa.

Descritores: Alergia, epidemiologia, hipersensibilidade, idoso.

ABSTRACT
Objective: Allergic diseases are also presentin the elderly. Despite their impact on the quality of N&o foram declarados
life of elderly patients, allergies may be underdiagnosed or undervalued because of the concurrent conflitos de interesse associados

. . - N a publicagdo deste artigo.
presence of other more severe and life-threatening conditions. The objective of the present study publicac &

was to assess the prevalence of allergic diseases in elderly patients aged 60 years or older, as

compared to non-elderly patients, all assisted at an allergy specialty clinic. Methods: Patients’

medical records were retrospectively analyzed at a private clinic supervised by the Discipline of

Allergy at Faculdade de Medicina de Marilia. Results: Of the 398 records analyzed, 51 (12.7%)

were from elderly patients who had the following diagnoses of allergy or hypersensitivity: 31.4%

contact dermatitis; 15.7% chronic urticaria; 13.7% adverse drug reaction (ADR); 11.8% rhinitis;

7.8% asthma; 7.8% pruritus; and 3.9% cough. The remaining 347 patients were younger than

60 years and had the following diagnoses: 24.2% chronic urticaria; 23.6% rhinitis; 21.6% contact

dermatitis; 11.5% asthma; 4.3% ADR; 3.4% acute urticaria; 2.6% allergic conjunctivitis; 1.4% cough;

1.1% atopic dermatitis; and 1.1% pruritus. There was a significantly higher prevalence of ADR and

pruritusintheelderly group. Conclusions: Our findings suggest thatelderly patients tend to show Submetido em 10/04/2014,
similar prevalence rates for different allergic and hypersensitivity conditions when compared to aceito em 09/05/2015.
non-elderly patients, except for ADR and pruritus, which were more prevalent in the elderly.

Keywords: Allergy, epidemiology, hypersensitivity, elderly.

Braz J Allergy Immunol. 2014,2(2):75-80. 75



76 Braz) Allergy Immunol. - Vol. 2. N° 2, 2014

Prevaléncia de alergias em idosos - Alves LDS et al.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos maio-
res desafios da saude publica contemporanea. Este
fendmeno se iniciou em paises desenvolvidos, mas
recentemente este processo também vem ocorrendo
nos denominados paises emergentes, dentre os quais
o Brasil'.

No Brasil, o nimero de idosos passou de 3 milhdes
em 1960, para7 milhdesem 1975 e 14 milhdes em 2002,
um aumento de 500% em quarenta anos, e estima-se
que alcangard 32 milhdes até 20202.

O maior desafio da salde publica do século XXI
sera cuidar de uma populacdo de idosos de mais de
32 milh&es de habitantes, a grande maioria de nivel
socioecondmico e educacional baixo, e com alta pre-
valéncia de doencas crénicas e incapacitantes3.

Os ultimos anos tém mostrado um aumento pro-
gressivo de doencas alérgicas na populacdo idosa em
todo o mundo. Naturalmente, esse fenémeno coincidiu
com as tentativas de garantir a melhor qualidade de
vida para este grupo etario. Como resultado, as doen-
¢as que antes eram ignoradas estdo atraindo atengao
cada vez maior4.

Um estudo realizado nos Estados Unidos mostrou
uma prevaléncia de sensibilidade alérgica IgE mediada,
que foi 39,4% em pessoas entre 60-69 anos, 28,2%
entre 70-79 anos, e 28,6% entre idosos com mais
de 80 anos. Apesar de a populacdo mais jovem ter
apresentado uma prevaléncia maior em relacdo ao
teste, nota-se que os idosos tiveram uma prevalancia
bastante significativa e que existe um grande potencial
para o aumento da prevaléncia destas doengas em
pacientes idosos, pelo fato de serem doengas crénicas
e devido ao aumento da expectativa de vida®. Além
disso, varios fatores em individuos idosos contribuem
para risco de desenvolvimento de alergias, e que estao
relacionados as suas condic¢des, incluindo fragilidade,
coexisténcia de outros problemas médicos e a polifar-
macia. Os principais tipos de alergias encontradas em
idosos sdo rinite, asma, dermatite de contato, urticaria
e hipersensibilidade medicamentosa®.

No que se refere ao sistema imunolégico, o in-
dividuo idoso apresenta uma maior susceptibilidade
ao desenvolvimento de doencas como cancer e in-
feccdes. Assim como os outros sistemas, o sistema
imunolégico também sofre alteragées, sendo o termo
imunossenescéncia utilizado para definir o envelheci-
mento do sistema imunolégico. O declinio da fung¢do
imunolégica, encontrado nos idosos, esta associado
a alteracBes que podem ocorrer em diversas etapas
da resposta imune’.Quanto aos aspectos da respos-
ta alérgica, assim como sua expressao no individuo
idoso, ha poucos estudos disponiveis*638,

Assim, considera-se de suma importancia o desen-
volvimento de estudos sobre a prevaléncia e as caracte-
risticas de doencas alérgicas em pacientes idosos, para
aprimorar os métodos de diagnostico e tratamentos
mais seguros e eficazes para estes pacientes®.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, em que foi
comparada a prevaléncia de diversas doencas de hi-
persensibilidade entre pacientes com 60 anos ou mais
e aqueles com menos de 60 anos.

Os pacientes foram atendidos em Marilia, cidade do
interiordo Estado de Sao Paulo, Brasil,em clinica privada
especializada em Alergia e Imunologia, a qual disp&e
de aproximadamente 5.200 prontuarios. O estudo foi
supervisionado pela Disciplina de Alergia e Imunopa-
tologia da Faculdade de Medicina de Marilia. Além das
principaisdoencasde hipersensibilidade, diagnosticadas
por historia clinica e exame fisico detalhados, também
foram avaliados sintomas isolados como prurido e
tosse. Foi considerado como critério de inclusdo para
esta amostra pacientes com queixa de manifestacdes
alérgicas, previamente atendidos e como critério de
exclusao aqueles sem queixas de manifestacdes alér-
gicas, tomando-se os prontuarios de maneira aleatoria
e selecionando-se aqueles de pacientes com 60 anos
ou mais para andlise mais detalhada.

Os prontudrios foram selecionados durante o ano
de 2012, escolhendo-se um a cada contagem de 13
prontuarios sequencialmente, sendo que os pacientes
haviam sido atendidos no periodo compreendido entre
os anos de 2000 e 2012.

Foram coletados os resultados dos testes cutaneos
de punctura ou skin prick test (SPT) para aeroalérgenos,
realizados de acordo comtécnica previamente descrita'®.
Testesforam considerados positivos quando amédiado
diametro da papula foi maior que 3 mm em relagdo ao
controle negativo. Extratos padronizados de acordo com
asnormasdaAcademiaEuropeiadeAlergiaelmunologia
Clinica (EAACI) foram utilizados, e incluiram extratos de:
Dermatophagoides pteronyssinus (Dpt), Dermatophagoides
farinae (Df), Blomiatropicalis (Bt), Lepidoglyphus destructor
(Ld), Tyrophagus putrescentiae (Tp), epitélio de cdo (Canis
familiaris), epitélio de gato (Felis domesticus), Aspergillus
fumigatus (Af), mistura de fungos, polens de gramineas,
penas e barata (Periplaneta americana).

Verificaram-se também os registros dos resultados
dostestes de contato (patch test)com primeiraesegunda
leiturarealizadas 48 horas e 72 horas, respectivamente,
apos a colocagdo dos contensores. Foram utilizadas as
seguintes substancias: acido benzoico, acido bérico,
anilina, antraquinona, azocorante, balsamo de peru,
benzocaina, bicloreto de mercurio, bicromato de potas-
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sio, butilfenol-para-terciario, carba-mix, cloranfenicol,
cloreto de cobalto, clorexedine, colofénio, derivados
imidazélicos, epoxi-resina, eosina, etilenodiamina,
fenol, formaldeido, germall 115, hidroquinona, hipo-
clorito de sédio, irgasan, kathon CG, lanolina, latex,
laurilsulfato de sédio, mercapto-mix, neomicina, sulfato
de niquel, nitrofurazona, acido para aminobenzoico
(PABA), parabenos, PPD-mix, pirogalol, polietilenoglicol,
prometazina, propilenoglicol, quinolina-mix, resorcina,
quaternium-15, sulfanilamida, terebentina, tiuram-mix,
timerosal, tolueno e vioférmio. Os critérios de leitura
foram baseados no preconizado pelo Grupo Brasileiro
de Estudo em Dermatite de Contato (GBEDC)'".

Cdlculo amostral

Para o calculo amostral utilizamos a férmula abaixo;
por ndo dispormos de uma expectativa prévia da pro-
porcdo esperada de atendimentos feitos com pessoas
de 60 anos ou mais, assim como das prevaléncias re-
lativas das diversas doencas alérgicas, estipulamos ao
"p" (proporg¢ao esperada) o valor de 0,5. O "N" utilizado
foi de 5.200 (equivalente ao nimero de prontuarios
arquivados na clinica), e a amplitude estabelecida foi
de 5%. Dessa forma, obtivemos o "n" de 374. Avaliamos
um total de 398 prontuarios, portanto um ndmero um
pouco acima do "n" pré-estabelecido’2.

n = N.Z2.p(1-p) / (N-1).d2+Z2.p(1-p), onde:

n = tamanho da amostra ;
N = o tamanho da populacdo (5.200);

Z = o valor de tabela de distribuicdo normal (1,96 para
uma confiabilidade de 95%);

p = propor¢do esperada estabelecida em 0,5;
d = semiamplitude do intervalo de confianga.

Andlise estatistica

Paraos dados quantitativos (distribui¢do Gaussiana)
foram utilizadas médias (M) como medidas detendéncia
centraledesvio padrdo (DP)como medida de dispersdo.
As variaveis qualitativas (categdricas) foram expressas
em numeros absolutos e percentagem de todos os
casos. Foram calculados o odds ratio (OR) e o intervalo
de confianca de 95% (95% IC) nas comparag8es das
prevaléncias entre os grupos analisados.

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Marilia.

RESULTADOS

Entre 0s398 prontudrios analisados, 131 pertenciam
apacientesdosexomasculino, e 267 a pacientes do sexo
feminino; destes, 51 (12,8%) eram de pacientes com 60

anos ou mais (M: 70,1 anos; DP: 6,5 anos), sendo que
16 (31,4%) pertenciam ao sexo masculino e 35 (68%)
ao sexo feminino.

Quanto asmanifestacdes alérgicas ou de hipersensi-
bilidade na populagdo com 60 anos ou mais, 16 (31,4%)
apresentaram dermatite de contato; 8 (15,7%) urticaria
crdnica; 7 (13,7%) reacdo adversa a farmaco(s) (RAF); 6
(11,8%) rinite; 4 (7,8%) asma; 4 (7,8%) prurido; 2 (3,9%)
urticaria aguda; 2 (3,9%) tosse; e 2(3,9%) tiveram outras
manifestac8es clinicas (Figura 1). Einteressante destacar
que 14 (27,4%) apresentaram mais de uma forma de
manifesta¢do alérgica ou de hipersensibilidade.

O grupo de pacientes com menos de 60 anos foi
composto por 347 pacientes, destes 115 (33,1%) eram
do sexo masculino e 232 (66,8%) do sexo feminino,
com média de idade de 32,5 (+ 12,0) anos. Em relacdo
as doencas alérgicas ou de hipersensibilidade, encon-
tramos os seguintes resultados: urticaria crénica em
84 (24,2%); rinite em 82 (23,6%); dermatite de contato
em 75 (21,6%); asma em 40 (11,5%); RAF em 15 (4,3%);
urticaria aguda em 12 (3,4%); conjuntivite alérgica em
9 (2,6%); tosse em 5 (1,4%); prurido em 4 (1,1%); der-
matite atépica em 4 (1,1%) e outras doencas alérgicas
ou de hipersensibilidade em 17 (4,9%) (Figura 2).

Quando comparadas as prevaléncias das diversas
doencas alérgicas ou de hipersensibilidade entre os
grupos de pacientes com menos de 60 anos e aqueles
com 60 anos ou mais, encontramos diferenca signifi-
cante apenas para RAF e prurido, sendo que os idosos
apresentaram em ambos 0s casos maior chance de
apresenta-los em rela¢do aos nao idosos (Tabela 1).

Quanto aos SPTs para aeroalérgenos, encontramos
positividade mais frequentes no grupo de idosos para
Dpt, Df e Bt, cujas frequéncias de reatividade foram
29,5%, 18,1% e 13,6%, respectivamente. Em relacao
ao patch test, as duas substancias com maior positi-
vidade nos idosos foram sulfato de niquel e perfume
mix, cujas frequéncias de reatividade foram 31,2% e
23,4%, respectivamente

No grupo de pacientes com menos de 60 anos, ob-
servamos prevaléncia semelhante de positividade nos
SPTs e patch test aquela encontrada em pacientes com
mais de 60 anos, sendo os alérgenos e substancias de
maior frequéncia os mesmos observadas para o grupo
de idosos.

Para as RAF, em ambos os grupos destacaram-se
os AINEs como a classe de medicamentos mais pre-
valentes. Tais rea¢des foram diagnosticadas baseadas
apenas na histoéria clinica. ReacBes a AINEs represen-
taram 64% de todas as RAF no grupo de idosos, e
77% no grupo de ndo idosos. Além disso, rea¢des a
antibioticos e a farmacos utilizados para tratamento
de doencas cardiovasculares, foram observadas em
menor frequéncia.
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Figura 2- Porcentagem das diferentes manifesta¢des alérgicas em pacientes com menos de 60 anos

Tabela 1- Comparacdo entre prevaléncias das diversas manifesta¢es alérgicas entre idosos e ndo idosos

Tipo de manifestacdo alérgica Prevaléncia em pacientes Prevaléncia em pacientes
ou de hipersensibilidade com 60 anos ou mais com menos de 60 anos OR (95% IC)
Rinite 11,8% 23,6% 0,43 (0,18-1,05)
Asma 7,8% 11,5% 0,65 (0,22-1,91)
RAF 13,7% 4,3% 3,52 (1,36-9,11)*
Urticéria cronica 15,7% 24,2% 0,58 (0,26-1,29)
Urticaria aguda 3,9% 3,4% 1,14 (0,25-5,24)
DC 31,4% 21,6% 1,66 (0,87-3,16)
Prurido 7.8% 1,1% 7,30 (1,77-30,16)*
Tosse 3,9% 1,4% 2,79 (0,53-14,79)

DC: Dermatite de contato; OR(95%IC): Odds ratio (95% intervalo de confianca); RAF: Reacdo adversa a farmaco(s); *p < 0,05.
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DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial de Saude define pessoa
idosa como aquela de 60 anos ou mais para os paises
em desenvolvimento, podendo o envelhecimento ser
entendido como um processo natural de diminuicao
progressiva da reserva funcional do organismo (senes-
céncia). Denomina-se imunossenescéncia o envelheci-
mento imunolégico que esta associado ao progressivo
declinio da fun¢do imunolégica. A imunossenescéncia
envolve arespostainata e adaptativa, afetando diferen-
tes tipos celulares, sendo acompanhada da involucdo
do timo®'3 e por vezes de um estado inflamatério
crénico “inflammaging”14.

Apesar de alguns aspectos relacionados a imu-
nossenescéncia serem frequentemente abordados,
como a maior suscetibilidade para infec¢des e para o
desenvolvimento do cancer, existem poucos estudos
relativos as doengas de hipersensibilidade. Apesar do
envelhecimento, doengas alérgicas iniciadas na juven-
tude podem persistir, e novas alergias podem surgir
com o avangar da idade. Este fato poderia ser aplicado
ao caso das RAF, que se mostraram mais frequentes
nos idosos (OR: 3,52) no presente estudo. Sabe-se
que o idoso pode apresentar maior necessidade de
uso de multiplas medicag¢des, e ser mais susceptivel
a disfuncdo hepatica e renal, que poderiam contribuir
paramenor metabolizagdo e excrecao das drogas, além
de maior interacdo entre as mesmas’'®. Verificamos
que entre as medica¢des que mais causaram RAF
estdo os AINEs, frequentemente usados pelos idosos
para o alivio de processos inflamatérios e dolorosos
comuns nesta faixa etaria. A questdo medicamentosa
ultrapassa o aspecto da hipersensibilidade, podendo
também envolver efeitos adversos peculiares a al-
gumas drogas, que poderiam intensificar problemas
comuns aos idosos. Um exemplo seria o uso de anti-
histaminicos classicos para tratamento de doencas
alérgicas, que poderiam agravar a secura da mucosa
oral, intensificar constipac¢do, diminuir a capacidade de
acomodacdo visual e dificultar a miccdo em homens,
em virtude dos efeitos anticolinérgicos peculiares a
estas drogas. Além disso, anti-histaminicos de primeira
geracao poderiam desencadear ou agravar alteracdes
cognitivas, de forma que a preferéncia deve ser dada
para o uso de anti-histaminicos de segunda gera¢do
também em pacientes idosos'®.

Outro aspecto que chamou a atengdo neste estudo
foioprurido, mais frequente nosidosos(OR:7,3), desen-
cadeado pela xerose comum nesta faixa etaria; porém
€ necessario que sejam descartadas outas causas de
prurido como, por exemplo, as doencas sistémicas. Isto
faz da hidrata¢do cutdnea uma medida importante no
cuidado do idoso'’.

Aindaemrelagdo a pele, verificamos que as doencas
alérgicas, exemplificadas pela dermatite de contato,
urticaria cronica e aguda, apesar de estatisticamente
nao diferirem em termos de prevaléncia em relagao
aos ndo idosos, quando somadas tiveram uma preva-
Iéncia maior que 50% na populag¢do idosa, o que faz da
pele um foco importante de atenc¢do, principalmente
em rela¢gdo a contactantes como o sulfato de niquel
e fragrancias, os quais foram responsaveis por mais
de 50% das sensibiliza¢cdes as quais o idoso estaria
exposto. O uso de farmacos pode ser fator importante
em desencadear diversas formas de rea¢des cutaneas,
incluindo urticaria e dermatite de contato, esta Ultima
com frequéncia associada ao uso topico de pomadas e
cremes de antibidticos’®.

Quanto aos quadros respiratérios, observamos que
ndo foiencontradadiferencasignificante na prevaléncia
de asma e rinite entre os dois grupos estudados. Foi
observado que os aeroalérgenos mais frequentemen-
te associados a sensibilizagcdo foram os acaros, o que
faz dos cuidados ambientais para o idoso um aspecto
importante no manejo de sua doenca alérgica. Além da
rinite alérgica, podemos encontrar quadros de rinites
nao alérgicas, que poderiam estar relacionados com as-
pectos anatdmicos e fisiologicos préprios doidoso, com
maior predisposicdo a roncos’®. A maior secura nasal,
o enfraquecimento da cartilagem do septo nasal com
retracdoda columelanasal e adiminuicdo do movimento
mucociliar da arvore respiratoria poderiam dificultar a
respiracdo e predispor a infeccdes’'%. Neste contexto,
podem estar associada asma ndo alérgica. Torna-se
fundamental nestes casos uma boa hidratacdo das vias
aéreas, principalmente damucosa nasal, o que pode ser
efetuado com a utilizagdo rotineira de solucdes fisiol6-
gicas nasais. Além disso, a tosse como sintoma isolado
deve ser investigada, para se afastar outras etiologias
como, porexemplo, adoenca dorefluxo gastroesofagico
e as doencas cardiovasculares20,

Conclui-se que as doencas de hipersensibilidade
atingem tanto os idosos quanto os jovens. Tais doencas
devem ser abordadas no idoso com especial atencdo a
outras comorbidades comuns e relevantes nesta faixa
etaria. Atencdo especial deve ser dada a hidratacdo da
pele para prevencdo do prurido e ao uso judicioso de
farmacos, para prevencao de RAF, com cuidado especial
para possiveis interacdes medicamentosas.
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