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Introdução: As alterações mais importantes, relacionadas com o envelhecimento pulmo-
nar, são as morfológicas e funcionais.
Na vertente ventilatória, as alterações predominantes decorrem das modificações estru-
turais da parede torácica, dos músculos respiratórios, do parênquima pulmonar e da
perda ou diminuição do número de receptores β-adrenérgicos nas vias aéreas.
Objectivos: Comparar a resposta broncomotora, entre indivíduos jovens, indivíduos ido-
sos sem patologia respiratória e indivíduos idosos com Asma, face à inalação de diferen-
tes fármacos, salbutamol (s) e brometo de ipratropio (b), de forma a identificar factores
perturbadores da labilidade brônquica aos mesmos, nomeadamente a idade.
Métodos: Estudaram-se três grupos de indivíduos, um de jovens saudáveis, outro de
idosos sem patologia respiratória (> 65A), e outro de idosos com asma brônquica (> 65A),
respectivamente grupos testemunha (T), controlo (C) e estudo (E).
Todos foram submetidos a avaliação funcional ventilatória basal, seguida de prova de
broncodilatação, em dois dias consecutivos (num dia com salbutamol e no seguinte com
brometo de ipratrópio). O momento da avaliação respeitou o ritmo circadiano e foi de ± 2
horas, sem ingestão alimentar ou esforço físico nas duas horas precedentes à realização
do exame. Os indivíduos do grupo E estavam em período intercrise e sem medicação anti-
asmática nas 24h anteriores.
A pletismografia e a espirometria, com prova de broncodilatação, foram realizadas usando
as técnicas standard e segundos os critérios de reprodutibilidade da American Thoracic
Society (ATS)/European Respiratory Society (ERS) de 2005.
Todos os estudos foram realizados no mesmo equipamento (Master Screen Body Jaeger,
LabManager versão 4.60H).
Resultados: A variabilidade de respostas foi constante. Com a idade (T Vs C) houve
aumento do número de repostas negativas a ambos os fármacos (4 Vs 8); diminuição do
número de respostas simultaneamente positivas a s e negativas a b (4 Vs 2) e aumento do
número de respostas simultaneamente positivas a b e negativas a s (0 Vs 1).
Com a idade e doença associada (T Vs E) aumentou o número de repostas simultaneamen-
te positivas aos dois fármacos (1 Vs 0 Vs 3); diminuiu o número de repostas negativas a
ambos os fármacos, comparando com C, e mantiveram-se constantes, comparando com E
(4 Vs 8 Vs 4); diminuíram o número de respostas simultaneamente positivas a s e nega-
tivas a b (4 Vs 2 Vs 1); aumentaram o número de respostas simultaneamente positivas a b
e negativas a s (0 Vs 1 Vs 2).
Conclusões: A análise individual da broncomotricidade nos diferentes grupos permite
concluir que, com a idade, houve diminuição da labilidade brônquica independentemente
do fármaco utilizado. Globalmente, nos idosos asmáticos, a resposta broncomotora foi
superior à dos saudáveis, como esperado. A análise individual da positividade das res-
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postas broncodilatadoras permitiu concluir que, com a idade, o brometo de ipratrópio
mostrou melhores resultados do que o salbutamol. Tal pode ser justificado pela já des-
crita, mas não consensual, diminuição dos efeitos adrenérgicos com a idade, agravada
pelo uso crónico de beta-miméticos de longa acção.

AGE AS INFLUENCE IN THE ADRENERGIC/CHOLINERGIC
BRONCHOMOTOR RESPONSE

Background: Changes of pulmonary mechanisms, receptor population and nervous
control of the airway, that occur with ageing, are responsible for the different clinical
presentation of pathologies like asthma, as well as different efficacy of bronchodilator
therapeutics in the aged patient.
To be explained are the effects of age in the bronchodilator response to beta-mimetics
and cholinergics and the existent evidence is discordant. Some comparative studies of
that pharmacological response, made on asthmatics, have shown an efficacy decline
with age. Others didn’t find any significant difference.
Objectives: Individual evaluation of bronchodilator response in individuals of different
age groups to salbutamol and ipratropium bromide.
Methods: Three groups of 12 patients – witness group (W), young healthy individuals;
control group (C), elderly individuals without respiratory pathology; study group (S),
elderly individuals with bronchial asthma – were submitted to functional ventilatory
evaluation followed by a bronchodilator test in two consecutive days (one day with
salbutamol (s), other with ipratropium bromide (b). In S all were in a stable period,
whithout anti-asthmatic medication in the previous 24 hours. Plethismography and
spirometry followed ATS/ERS, 2005 criteria.
To evaluate the bronchomotor response we used as criteria an increase of 12% or 200
ml in FEV1 or in FVC, after inhalation of 40 mcg of ipratropium bromide or 200+200mcg
of salbutamol.
Results: The variability of response was constant.
With age, (W Vs C) there was an increase on negative responses to both drugs (4 Vs
8); a decrease on responses simultaneously positives to s and negatives to b (4 Vs 2) and
an increase on responses simultaneously positives to b and negatives to s (0 Vs 1).
With age and associated disease (W Vs S) the number of responses simultaneously
positives to both drugs has raised (1 Vs 3); the number of responses simultaneously
negatives to both drugs kept constant (4 Vs 4); the number of responses simultaneously
positives to s and negatives to b decreased (4 Vs 1); number of responses simul-
taneously positives to b and negatives to s increased (0 Vs 2).
Conclusions: An individual analysis of bronchomotricity in different groups leads to
the conclusion that, with age, there was a decrease in bronchial lability, independently
of the used drug. Globally, in aged asthmatics, the bronchial response was superior to
the healthy ones, as expected. The individual analyses of the positive bronchodilator
responses lead to the conclusion that, with age and disease, the ipratropium bromide
showed an improvement in bronchomotricity, contrary to salbutamol. Such fact may
be explained by the already, but not consensual, description of the decreasing efficacy
of adrenergic drugs with age, aggravated by the chronic use of long acting beta-
mimetics.
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INTRODUÇÃO

Nos países desenvolvidos a maioria da população
pode esperar alcançar idade avançada prevendo-se que,
entre 2000 e 2030, o número de idosos aumente de 420
para 974 milhões1.

Estima-se que, a nível mundial, a proporção de pesso-
as com mais de 60 anos triplique durante este século sen-
do que, no seu final, 46% da população da Europa Oci-
dental terá uma idade superior a 60 anos2. Assim, as doen-
ças relacionadas com o envelhecimento constituem um
desafio importante de saúde pública.

A asma brônquica afecta 7 a 9% dos idosos com mais
de 70 anos3 e estima-se que esteja subdiagnosticada e
subtratada por um número importante de razões, como
sejam: a diminuição da percepção de broncoconstricção
pelo idoso4, a inespecificidade de sintomas neste grupo
etário e as dificuldades diagnósticas com a DPOC. Estas
dificuldades devem-se à natureza intrínseca da asma no
idoso, com reduzida tendência para a variação diurna, uma
inversa variação sazonal (tendem a piorar no Inverno) e,
claro, a cronicidade da doença5.

As alterações clínicas mais importantes relacionadas
com o envelhecimento pulmonar, até agora encontradas,
são as alterações funcionais.

Na vertente ventilatória, as alterações predominantes
decorrem das alterações estruturais da parede torácica,
dos músculos respiratórios e do parênquima pulmonar.
Há alteração na mobilidade da parede torácica (pela acen-
tuação da cifose dorsal, pelo aumento do diâmetro antero-
posterior do tórax, pela calcificação das cartilagens inter-
costais e pela anquilose das articulações costovertebrais)6;
há diminuição da força dos músculos respiratórios que
leva à diminuição das capacidades inspiratórias e expira-
tórias máximas7; dão-se alterações do parênquima pulmo-
nar que levam à diminuição da elastic recoil.

O conjunto destas alterações leva à diminuição da re-
serva funcional pulmonar, com especial repercussão nas
trocas gasosas, já que os efeitos da rigidez da parede torá-
cica ultrapassam os da diminuição da retracção elástica8.

Em relação à reactividade brônquica, existe associação
positiva com a idade9,10. Os factores determinantes e mais
importantes para que tal aconteça são: a existência de histó-
ria tabágica; a atopia11; e a redução da função pulmonar por
factores geométricos. Neste último, o alargamento dos espa-
ços aéreos e a redução da retracção elástica condicionam
aumento do volume residual, que é o melhor predictor de
teste positivo à broncoprovocação com metacolina12.

Também podem estar envolvidos os mecanismos in-

flamatórios e neuronais. No primeiro, o aumento docu-
mentado do número de neutrófilos existentes na via aérea
do idoso pode levar ao aumento da produção de elastase
e contribuir para a perda de retracção elástica do pulmão
envelhecido3. No segundo, o desequilíbrio entre as fibras
inibitórias não-adrenérgicas e as fibras excitatórias
colinérgicas pode levar ao aumento do tónus contráctil
do músculo liso da via aérea13.

As alterações estruturais da via aérea do doente asmá-
tico resultam na relativa irreversibilidade do seu estrei-
tamento. Ocorrem por mecanismos actuantes, quer a nível
da parede da via aérea (a deposição de fibras de colagéneo
e de proteoglicanos resulta na fibrose subepitelial), quer
do músculo liso (que aumenta por hipertrofia e hiperplasia
celulares, por actuação dos factores de crescimento), quer
dos vasos sanguíneos (por aumento da espessura da pare-
de pela actuação do factor de crescimento vascular endo-
telial), quer, ainda, a nível da hipersecreção mucosa.

O envelhecimento pulmonar pode acentuar este pro-
cesso de remodelação.

Por outro lado, a sensibilidade dos receptores β2-
adrenérgicos diminui e a influência colinérgica torna-se
mais importante (predomínio broncoconstritor)3,13.

No idoso, o equilíbrio dos sistemas nervoso simpático
e parassimpático está alterado: enquanto o reflexo bron-
coconstrictor de origem colinérgica se encontra preserva-
do ou até aumentado, com a idade, existe uma diminuição
da resposta dos receptores β-adrenérgicos nas vias aére-
as14. Esse declínio de função do sistema nervoso autóno-
mo é consistente com a generalizada diminuição de fun-
ção do sistema nervoso somático periférico.

Aliás, foi já demonstrado existir reduzida resposta β-
adrenérgica com o envelhecimento (há uma diminuição da
afinidade dos receptores apesar de se manter normal a sua
densidade). Para além disso, os processos pós-receptor
estão também alterados no envelhecimento (a produção
do AMP cíclico por vias independentes da resposta β-
adrenérgica está diminuída) havendo estudos que mos-
tram um declínio de resposta broncodilatadora aos β-adre-
nérgicos, com a idade15-17.

OBJECTIVOS

Comparar a resposta broncomotora, entre indiví-
duos jovens, indivíduos idosos sem patologia respirató-
ria e indivíduos idosos com Asma, face à inalação de dife-
rentes fármacos, salbutamol (s) e brometo de ipratropio
(b), por forma a identificar factores perturbadores da
labilidade brônquica aos mesmos, nomeadamente a idade.
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MATERIAL E MÉTODOS

 Estudaram-se três grupos de indivíduos: um de ido-
sos com asma brônquica, outro de idosos sem patologia
respiratória e outro de jovens saudáveis. O estudo com-
preendeu a avaliação da função ventilatória basal e após
administração de broncodilatadores de curta acção (num
dia de agonistas β2-adrenérgicos e noutro de anticolinér-
gicos).

Dadas as características específicas da população em
estudo, todos os indivíduos foram submetidos a dosea-
mento de potássio sérico (K+). É sabido que o salbutamol
provoca o deslocamento celular de potássio com conse-
quente hipocaliémia, podendo levar a instabilidade cardí-
aca, mais provável na população idosa. Sendo assim, a
sua alteração foi critério de exclusão.

Os grupos de investigação com mais de 65 anos de
idade foram submetidos, também, a uma avaliação da sua
capacidade cognitiva com o Mini Mental State (MMS).
Utilizou-se a Escala de Depressão Geriátrica (EDG) para ava-
liar o estado de depressão, patologia tão frequente no ido-
so e, eventualmente, condicionante da sua colaboração.

Estudo da função respiratória
A pletismografia e a espirometria foram realizadas usan-

do as técnicas standard e segundo os critérios de repro-
dutibilidade da American Thoracic Society (ATS)/Euro-
pean Respiratory Society (ERS) de 200518.

Todos os estudos foram realizados no mesmo equipa-
mento, no Laboratório da Unidade de Fisiopatologia e
Função Respiratória do Departamento de Pneumologia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, por técnicas de
cardiopneumologia, e por nós assistidos e visionados.

O aparelho utilizado foi um Master Screen Body Jaeger,
LabManager versão 4.60H, e os valores espirométricos
obtidos foram expressos em litros (L) e em percentagem,
com referência aos valores teóricos previstos.

Os indivíduos dos três grupos foram submetidos a uma
avaliação funcional ventilatória basal, seguida de prova de
broncodilatação, em dois dias consecutivos (num dia com
salbutamol (s) e noutro com brometo de ipratrópio (b)). A
variação da hora de avaliação respeitou o ritmo circadiano e
foi de ± duas horas, sem ingestão alimentar ou esforço físi-
co nas duas horas precedentes à realização do exame.

Os indivíduos do grupo E estavam controlados e em
período intercrise.

Protocolo de Broncodilatação
Todos os indivíduos foram submetidos ao seguinte

protocolo:

- utilização de câmara expansora (Aerochamber®) para
administração de s e de b pressurizados para inalação;

- no primeiro dia, avaliação da função ventilatória basal,
seguida da administração de 200 µg de s, com avaliação da
função respiratória após 15 minutos. Se prova negativa,
nova administração de 200 µg de s, com avaliação da fun-
ção respiratória após 10 minutos;

- no dia seguinte, avaliação da função ventilatória basal,
seguida da administração de 40 µg de b, com avaliação da
função respiratória aos 30 minutos.

Consideraram-se como prova positiva de broncodila-
tação os critérios definidos pela ATS/ERS (aumento no
VEMS e/ou CVF de 12% e 200 ml constitui resposta posi-
tiva à broncodilatação); na ausência de resposta positiva,
mas com melhoria dos parâmetros da função respiratória e
com diminuição da hiperinsuflação pulmonar, pode indi-
car resposta favorável; variações com valores inferiores a
8% ou a 150 ml devem ser consideradas como dentro da
usual variabilidade)19.

Considerámos como resposta não positiva, mas su-
gestiva de resposta favorável, quando houve variação de
volume, após administração de cada fármaco, de 150 ml ou
de 10%, quer no VEMS quer na CVF.

Os valores espirométricos foram avaliados segundo
os critérios de referência actuais.

Registaram-se os parâmetros ventilatórios de respos-
ta a cada um dos fármacos – VEMS resp, CVF resp, VR/
CPT resp e CI/CPT resp – e os parâmetros basais dos
mesmos – VEMS, CVF, VR/CPT e CI/CPT – corres-
pondendo a quatro momentos diferentes de análise.

Análise Estatística
A análise estatística foi realizada usando o programa

de software SPSS for Windows, versão 15.01.

RESULTADOS

Do grupo estudo (T) fizeram parte 12 indivíduos com
média de idades de 37.67 ± 7,49 anos [29-48]. O índice de
massa corporal médio foi de 24.47 ± 3.33 kg/m2 [18.4-28.7].
Nenhum elemento fazia qualquer tipo de terapêutica ou
possuía alguma co-morbilidade.

O grupo controlo (C) foi constituído por 12 indivíduos
com média de idades de 70.67 ± 4,14 anos [66-79]. O índice
de massa corporal médio era de 27.41 ± 2.86 kg/m2 [23.1-
33.3]. Os valores de MMS e EDG foram, respectivamente,
de 25.75 ± 3.89 [18-30] e 13.08 ± 2.11 [10-15].

O grupo estudo (E) foi constituído por 12 elementos
com média de idades de 73.17 ± 7,41 anos [65-86]. O índice
de massa corporal médio era de 30.00 ± 6.25 kg/m2 [20.6-
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45.0]. Os valores médios de MMS e EDG foram, respecti-
vamente, de 25.42 ± 3.87 [19-30] e 13.58 ± 1.62 [10-15] (Qua-
dro 1).

O grupo estudo fazia a terapêutica respiratória crónica
constante do quadro 2.

EFR
Nos quadros 3 e 4 descriminam-se individualmente, e

por grupo, os valores ventilatórios obtidos.

Variabilidade de respostas
A variabilidade de respostas foi constante.
Os resultados encontrados foram os constantes das

Figuras 1 e 2.

No grupo T:
- 1 elemento teve resposta positiva a ambos os fármacos;
- 4 elementos tiveram resposta positiva a s mas nega-

tiva a b;
- 3 elementos tiveram resposta significativa a s mas

negativa a b;
- 4 elementos tiveram resposta negativa a s e b.

n ominíM omixáM aidéM PD p

edadI

(ahnumetseT T) 21 92 84 76.73 784.7

*100.0<
(odutsE E) 21 56 68 71.37 804.7

(olortnoC C) 21 66 97 76.07 141.4

latoT 63 92 68 05.06 195.71

CMI

(ahnumetseT T) 21 4.81 7.82 764.42 8233.3

**510.0
(odutsE E) 21 6.02 0.54 800.03 4742.6

(olortnoC C) 21 1.32 3.33 804.72 7468.2

latoT 63 4.81 0.54 492.72 8858.4

SMM

(ahnumetseT T)

538.0
(odutsE E) 21 91 03 24.52 278.3

(olortnoC C) 21 81 03 57.52 888.3

latoT 42 81 03 85.52 897.3

GDE

(ahnumetseT T)

225.0
(odutsE E) 21 01 51 85.31 126.1

(olortnoC C) 21 9 51 80.31 901.2

latoT 42 9 51 33.31 758.1

Quadro 1 – Caracterização da amostra segundo a Idade, IMC, MMS e EDG

* Idade média no grupo testemunha foi significativamente inferior à idade média nos grupos controlo e estudo (p < 0.001 em cada
caso), mas idêntica entre grupo controlo e estudo (p = 0.621);
** IMC no grupo testemunha foi significativamente inferior ao do grupo estudo (p = 0.011), mas idêntico ao do grupo controlo (p =
0.246) e entre controlo e estudo (p = 0.331).

acituêpareT n %

ACAB lomatublas 4 33

ALAB
loretemlas 7 57

loretomrof 2

ISC

anosatemolceb 2 29

odinosedub 2

anosacitulf 7

anitnaX anililfonima 5 24

TL-itnA etsakuletnom 1 8

Quadro 2 – Terapêutica respiratória crónica
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Quadro 3 – VEMS e CVF: valores basais e de resposta aos fármacos s e b

Quadro 4 – VR/CPT e CI/CPT: valores basais e de resposta aos fármacos s e b
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No grupo C:
- 1 elemento teve resposta positiva a b mas negativa a s;
- 2 elementos tiveram resposta positiva a s mas nega-

tiva a b;
- 1 elemento teve resposta significativa a s mas nega-

tiva a b;
- 8 elementos tiveram resposta negativa a s e b.
No grupo E:
- 3 elementos tiveram resposta positiva a ambos os

fármacos;
- 1 elemento teve resposta significativa a b mas nega-

tiva a s;
- 2 elementos tiveram resposta positiva a b mas nega-

tiva a s;
- 1 elemento teve resposta positiva a s mas negativa a b;

- 1 elemento teve resposta significativa a s mas negativa a b;
- 4 elementos tiveram resposta negativa a s e b.

Com a idade (T Vs C) houve aumento do número de
repostas negativas a ambos os fármacos (4 Vs 8); diminui-
ção do número de respostas simultaneamente positivas a
s e negativas a b (4 Vs 2).

Com a idade e doença associada (T Vs C Vs E) houve
aumento do número de respostas negativas a ambos os
fármacos, comparando com C, mas mantendo-se constan-
tes comparando com E (4 Vs 8 Vs 4) e aumento do número
de respostas simultaneamente positivas a b e negativas a
s (0 Vs 1 Vs 2). Por outro lado, houve diminuição do núme-
ro de respostas simultaneamente positivas a s e negati-
vas a b (4 Vs 2 Vs 1).

Fig. 2 – Variação individual global após s ou b

Fig. 1 – Variação individual,  por grupo, após s e b
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DISCUSSÃO

A evidência existente em relação ao tratamento da asma
nos idosos não é concordante face à diminuição da eficá-
cia dos β-miméticos de curta acção. Ullah et al estudaram
a influência da idade na reposta do doente asmático ao
tratamento com salbutamol e brometo de ipratrópio e con-
cluiram que, no jovem, os efeitos beta-adrenérgicos são
comparáveis aos atropínicos mas, com a idade, diminuem
e os atropínicos mantêm-se constantes20. Tal não se veri-
ficou no nosso estudo, onde o efeito de s foi superior ao
de b em ambos os grupos etários (T e C), mantendo-se
com a idade.

Também Vestal num estudo de sensibilidade dos beta-
adrenoreceptores no idoso concluiu que, com a idade, há
uma diminuição da sensibilidade dos receptores beta-
adrenérgicos à terapêutica21. Em estudo mais recente, fei-
to para avaliar a resposta à broncodilatação com beta-
miméticos em indivíduos normais jovens e idosos, con-
cluiu-se que os idosos têm maior HRB à metacolina, ape-
sar de valores ventilatórios basais idênticos aos dos indi-
víduos mais jovens. Nesse estudo, adiantava-se, para ex-
plicação dos resultados, por um lado, o défice de equilí-
brio no idoso, entre as actividades β-adrenérgica, alfa-
adrenérgica e colinérgica (com aumento da actividade
colinérgica) e, por outro, o facto do sistema β-adrenérgico
modular a neurotransmissão colinérgica a um nível pré-
juncional, aumentando a sensibilidade da acetilcolina endó-
gena aos agonistas colinérgicos22. Ainda, num outro es-
tudo, o número de respondedores e o grau de resposta
aos beta-miméticos foi maior no grupo de jovens com asma,
sendo consistente com uma menor contribuição do mús-
culo liso brônquico (onde se localizam os receptores β-
adrenérgicos)23.

Em sentido contrário, existem estudos concluindo pela
não existência de diferenças relacionadas com a idade, na
resposta aos fármacos em causa.

Num estudo comparativo, entre um grupo de adultos
jovens e outro de idosos, ambos com asma estável, sub-
metidos a broncodilatação com albuterol num dia e com
brometo de ipratrópio noutro, houve, nos dois grupos, mais
respostas com o salbutamol (no dos jovens, a reversibilidade
apenas para o salbutamol aconteceu no triplo de doentes, em
relação aos que mostraram reversibilidade apenas para o
brometo). No grupo de idosos, nenhum mostrou
reversibilidade apenas para o brometo. Houve ainda tendên-
cia para o idoso mostrar maior resposta para ambos os
fármacos, que os adultos jovens.

Igualmente, outros estudos vêm no sentido do anteri-
or. Um, que avaliou a interferência da idade na resposta

broncodilatadora ao β-mimético ou ao β-mimético+ipra-
trópio, após broncoconstrição induzida pela metacolina,
não encontrou diferenças. Mostrou, ainda, que o uso con-
tínuo dos β-agonistas, causa atenuação da resposta bron-
codialtadora ao β-agonista, aumentando esta com o grau
de broncoconstrição24.

No entanto, os indivíduos estudados tinham valores
basais normais e não tinham sido expostos à terapêutica cró-
nica com broncodilatadores ou corticosteróides inalados.

Uma provável explicação para a diminuição do efeito
broncodilatador dos β-adrenérgicos de curta acção é a
exposição crónica aos agonistas β2. A resposta da via
aérea aos agonistas β2 é modelada pelos adrenoreceptores
do músculo liso mas, também, por receptores β pré-juncio-
nais nos nervos parassimpáticos pós gangliónicos. Estes,
têm como função inibir a transmissão colinérgica, ou seja,
quando estimulados inibem o controlo parassimpático do
tónus broncomotor. Deste modo, havendo dessensibili-
zação destes receptores há aumento da broncoconstrição
basal25.

O tónus do músculo liso e a reactividade são primaria-
mente afectados pelos receptores acoplados à subunidade
G-alfa-s (relaxante) e à G-alfa-q (contráctil). A cross-talk
entre os receptores β agonistas e o receptor de sinal G-
alfa-q resulta num aumento da resposta contráctil. Em vez
de uma simples perda de relaxamento pelo uso comum dos
β-agonistas (pela dessensibilização dos receptores) há um
aumento da resposta contráctil, modelada pela expressão
do gene PLC - β1 (potencial alvo terapêutico)26.

Alguns estudos recentes indicam que a variação ge-
nética do gene ADRB2 pode influenciar a downregulation,
a perda da broncoprotecção e levar a uma exagerada ex-
pressão inflamatória27. Recentemente, identificou-se um
mecanismo molecular que explica como a activação cróni-
ca dos receptores β2 promove o aumento da hipereactivi-
dade brônquica, resultando mais do aumento da resposta
contráctil do que da perda da actividade relaxante. O pon-
to fulcral desta remodelação bioquímica entre os recepto-
res beta adrenérgicos e os G-alfa-q é a enzima PLC-beta128.

CONCLUSÃO

A análise individual da broncomotricidade nos dife-
rentes grupos permite concluir que, com a idade, houve
diminuição da labilidade brônquica independentemente do
fármaco utilizado. Globalmente, nos idosos asmáticos, a
resposta broncomotora foi superior à dos saudáveis, como
esperado. A análise individual da positividade das respos-
tas broncodilatadoras permitiu concluir que, com a idade
nos idosos doentes, a positividade da resposta bronco-
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motora aumentou em número após o brometo de ipratrópio,
mas diminuiu após o salbutamol.

Tal pode ser justificado pela já descrita, mas não
consensual, diminuição dos efeitos adrenérgicos com a
idade, agravada pelo uso crónico de beta-miméticos de
longa acção.
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