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RESUMO

Transtornos psiquiatricos (TP) tém sido associados a asma
bronquica. Objetiva-se demonstrar as frequéncias de ansi-
edade e depressio em pacientes do ambulatério de asma
bronquica do Hospital Universitario Antonio Pedro — UFF.
Participantes preencheram questionarios com dados socio-
demograficos, historia de TP, confirma¢do do diagndstico
por médico e tratamento atual com médico. Utilizou-se
a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e em casos
de escores< 7, considerou-se o diagnéstico de
TP improvavel, entre 8 e 10 possivel e se > 11 provavel.
Pontuacdes > 8, foram consideradas compativeis com TP.
Foram estudados 67 pacientes com idade média de 61,5 anos
(£14,1), sendo 58 (86,6%) do sexo feminino. Trinta e dois
(47,8%) referiram historia prévia de ansiedade e 18 (26,9%)
de depressao. Vinte (52,6%) dos participantes que referiram
TP, tinham diagnostico previamente confirmado por médi-
co. Verificou-se, 11 (16,4%) pacientes com ansiedade possi-
vel e 21 (31,3%) com ansiedade provavel, 17 (25,4%) apre-
sentaram depressao possivel e 9 (13,4%) depressio prova-
vel. Assim, foram 47,7% com escore compativel com ansi-
edade e 38,8% com depressao. Segundo a OMS as preva-
Iéncias de ansiedade e depressio no Brasil, sio de 9,3% e
5,8%, respectivamente, muito inferiores aos observados
nesta casuistica, onde a maioria possuia algum TP.

PALAVRAS-CHAVE: Asma bronquica, ansiedade, de-
pressdao, HADS.

ABSTRACT

Psychiatric disturbs (PD) have been associated with bronchial
asthma. This study aimed to demonstrate the frequency of
anxiety and depression in outpatients from the bronchial asth-
ma clinic of Antonio Pedro University Hospital - UFF. Partici-
pants self-filled questionnaires with socio-demographic data,
PD history, diagnostic confirmation by a doctor and current
treatment with physician. The Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) was used and in cases of scores < 7, the diag-
nostic of PD was considered unlikely; between 8 and 10 possi-
ble, and if > 11 probable. Scores > 8, was considered compat-
ible with PD. The casuistic was composed for 67 patients with
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mean of 61,5 years (x14,1), being 58 (86,6%) female. Thirty
two (47,8%) referred history of anxiety and 18 (26,9%) of
depression. Twenty (52,6%) participants, whom referred PD,
were previously diagnosed by a doctor. It was identified 11
(16,4%) patients with possible anxiety and 21 (31,3%) with
probable anxiety, 17 (25,4%) exhibit possible depression and 9
(13,4%) probable depression. Thereby, it was 47,7% with
compatible score of anxiety and 38,8% with depression. Ac-
cording with WHO, the prevalence of anxiety and depression in
Brazil are of 9,3% and 5,8%, respectively, much lower than
what was observed on this casuistic, where most had some PD.

KEYWORDS: Bronchial asthma, anxiety, depression,
HADS.

1. INTRODUGAO

A asma ¢ uma das condigdes cronicas mais comuns no
mundo, acometendo cerca de 300 milhdes de indivi-
duos'. Estima-se que, no Brasil, existam cerca de 20 mi-
lhdes de asmaticos?.

Segundo a OMS, a prevaléncia mundial de depressdo
¢ de 4,4% e de ansiedade 3,6%. No Brasil, as prevaléncias
sdo de 5,8% e 9,3%, respectivamente®.

Pacientes com doengas cronicas apresentam maior
predisposicdo a transtornos psiquiatricos (TP) quando
comparados a populacdo geral’, mas em asmaticos a
prevaléncia de TP ¢ mais elevada do que em portadores
de outras doencas cronicas’. Particularmente a ansiedade
e adepressdo sdo mais frequentes entre asmaticos®’e
estdo associadas a pior controle dos sintomas de asma
e de adesdo ao tratamento®, piora da qualidade de vi-
da®®, uso de doses elevadas de corticosterdides', visitas
frequentes a emergéncias, hospitalizagdes', além de pre-
dispor a asma quase fatal'2.

Portadores de asma grave e comorbidade psiquiatrica
tém cerca de 11 vezes mais chance de terem duas ou mais
exacerbagdes € 5 vezes mais chance de serem hospitali-
zados em um ano'’.

Demonstrou-se também que ansiedade e depressao
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estdo associadas a maior risco de desenvolvimento de
asma subsequente e em pacientes com asma de dificil
controle, ha elevada prevaléncia de TP ndo diagnostica-
dos, principalmente depressao’.

E importante estaralerta a  possiveis casos
de depressao e/ou ansiedade em portado-
res de asma, especialmente quando ha histéria prévia
destas condi¢des. Quando possivel, pacientes devem ser
encaminhados & psiquiatras para  investigagdo, ou ao
menos avaliados com algum recurso para identificagdo
dos casos destes TP".

Objetiva-se neste estudo, demonstrar frequéncia de
depressdo ¢ ansiedade em pacientes do ambulatdrio de
asma bronquica de um hospital universitario.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo observacional de corte transversal, com uma
amostra de conveniéncia, composta por pacientes porta-
dores de asma bronquica, com 18 anos ou mais, em tra-
tamento no ambulatério de asma do Hospital Universita-
rio Antonio Pedro (HUAP) em Nitero6i, Rio de Janeiro,
que ndo estavam em sua primeira consulta e que nao se
apresentavam em exacerbagio.

O recrutamento foi realizado sequencialmente e, apds
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido,
preencheu-se questionario com da-
dos sociodemograficos, historia prévia de TPe com
pesquisas sobre confirmagao do diagndstico por médico e
sua especialidade, tratamento atual da TP e especialidade
do médico responsavel. Foi avaliada também a gravidade
do distarbio ventilatorio obstrutivo segundo a espirome-
tria mais atual'®.

A investigacdo da presenca de ansiedade e depressdo
foi realizada por meio da versio em portugués
da Hospital Anxiety and Depression Scale — (HADS)". A
escala ¢ compostapor 14 questdes com informacdes
relacionadas com o estado emocional atual do paciente e
sempre que possivel foi preenchida pelo paciente.
E composta por duas sub-escalas
de 7 questdes para ansiedade e 7 para depressdo. Em
cada questdo ha 4 alternativas, podendo
as respostas gerar valores de 0 a 3. A pontuagdo maxima,
portanto, para cada escala ¢ de 21. Nos casos
com pontuacdes < 7, o diagnostico de TP foi considerado
improvavel, entre 8 e 10 possivel e se >11 prova-
vel. Pontuagdes > 8 foram consideradas compativeis com
o TP avaliado.

Os dados obtidos foram digitalizados em planilha do
Microsoft Excel 2010 e importados para analise estatis-
tica no programa de analise de dados epi info 7.2. Para a
analise descritiva dos dados numéricos utilizou-se
as medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
dispersdo. Os célculos das frequéncias simples ¢ relativas
foram utilizados para as questdes com respostas catego-
rizadas. Para verificagdo das associacdes das variaveis
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categoricas, utilzou-se o teste estatistico do qui-quadrado
(ou o teste exato de Fisher). O nivel de significancia para
todos os testes foi de 0,05, ou seja, quando o p valor (nivel
descritivo) foi inferior, concluiu-se pela significdncia das
associacoes.

3. RESULTADOS

O Entre 14 de marco a 29 de junho de 2017, sessenta e
sete participantes foram incluidos, entre 18 e 82 anos de
idade, com média de 61,5 + 14,1 anos, sendo 58 (86,6%)
do sexo feminino. Estas e as demais caracteristi-
cas sociodemograficas da amostra sdo apresentadas
na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Variavel Resultado (Numero absoluto e percentual)

Sexo
Feminino 58 (86,6)
Masculino 9(14,4)
Etnia
Branca 27 (40,3)
Negra 14 (20,9)
Parda 26 (38,8)
Estado civil
Solteiro 15(21,1)
Casado 30 (42,2)
Vitvo/Divorciado/Separado 26 (36,7)
Grau de instrugdo*
Basico (até 9 anos de estudo) 39 (58,2)
Secundario 22 (32,8)
Superior ou pés graduagio 6 (9,0)
Renda pessoal (em salarios minimos)**
Até 1 39(58,2)
>l e<4 26 (38,8)
>4e<102 (3,0)
Renda familiar (salarios minimos)
Até 1 18 (26,9)
>le<4 43 (64,2)
>4 6 (8.9)

* Grau de instru¢do completos ou ndo. ** Saldrio minimo brasileiro
corresponde a U$285,00.

Trinta e dois pacientes (47,8%) referiram
ter ansiedade, 18 (26,9%) depressio, 8 (11,9%) sindrome
do panico, 7 (10,6%) transtorno obsessivo compulsivo, 5
(7,5%) transtorno de bipolaridade ¢ 2 (3%) referiram
outros TP ndo especificados. Trinta e oito (56,7%) indi-

viduos relataram ter ao menos umTP e
16 (23,9%) diziam sofrer de ansiedade
e de depressdo. Dentre os que referiram historia prévia de
TP, 20(52,6%) tinham o diagnosti-
co previamente confirmado por algum profissional mé-
dico, 11(55%) por psiquiatras, 3
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(15%) por neurologistas, 5 (25%) por outros especialis-
tas (cardiologista, endocrinologista, geriatria, clinico
e hepatologista) e 1 (5%) ndo soube informar a especia-
lidade do médico. Dezesseis pacientes (42,1%) encon-
travam-se em tratamento para o TP relatado,10
(62,5%) com psiquiatras, 3 (18,7%) com neurologistas, 1
(6,25%) com cardiologista, 1 com (6,25%) clinico e 1
(6,25%) ndo soube informar a especialidade do médico.

Quanto a gravidade do disturbio obstrutivo, 45
(67,2%) tiveram espirometrias consideradas normais ou
com distrbios ventilatorios obstrutivos leves, 12 (17,9%)
foram moderados ¢ 5 (7,5%) graves, e 5 (7,5%) pacientes
ndo foram capazes de realizar o exame com fidedigni-
dade.

Trinta e cinco (52,25%) pacientes tive-
ram ansiedade considerada improvavel, 11 (16,4%) pos-
sivel e 21 (31,35%) provavel, enquanto 41
(61,2%) tiveram depressdo considerada improvavel, 17
(25,4%)possivel e 9 (13,4%) provavel. Trinta e dois
(47,8%) individuos apresentaram pontuagdo na HADS <
7, tanto na escala de ansiedade quanto na de depressdo
e 35 (49,3%) tinham pontuagdes > 8 se ndo para ansie-
dade, para depressdo. Vinte e trés (29,5%) apresentaram
pontuagdes > 8 para ansiedade e depressao.

Dentre os 32 participantes que referiram ansiedade, 8
(25%) apresentaram ansiedade possivel e 16 (50%) pro-
vavel, enquanto entre os 18 que relataram ter depressao,
7(38.9%) tiveram depressdo possivel e 7 (38,9%) de-
pressdo provavel, segundo a HADS.

Entre os 16 pacientes que referiram estar em trata-
mento de TP, identificou-se 7 (43,7%) com pontuacio
considerada compativel com diagnostico improvavel de
TP.

Dezesseis (23,9%) participantes revelaram ideagdo
suicida em algum momento de suas vidas e destes, 5 ja
haviam atentado pelo menos 1 vez contra a propria vida.

Nao se observou associagao entre TP e sexo, escola-
ridade, renda ou gravidade da obstrucdo na espirometria
(p>0,05). Nao houve associacdo entre entre depressao e
idade. Demonstrou-se associa¢ao entre ansiedade e idade
> 60 anos (p=0,04).

4. DISCUSSAO

Na literatura nacional hd poucos dados disponiveis
sobre TP em portadores da asma. Ainda ndo esta claro se
a asma bronquica causa o sofrimento psiquico, ou se o
sofrimento de alguma forma mina o controle
da asma'®. Suspeita-se que os riscos futurosda as-
ma possam gerar estresse psicologico cronico causando
um estado pro-inflamatério cronico. Os médicos devem
estar cientes de que a ansiedade e depressdo motivam ma
adesdo ao tratamento" e dificultam controle da asma®.

Neste estudo, quase 60% da amostra referiu sofrer de
algum TP. O mais comumente citado foi a ansiedade, com
pouco menos da metade da amostra atendo referido,
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seguido da depressdo, mencionado
por aproximadamente um quarto da casuistica. E verdade
que a simples referéncia das doengas por parte dos paci-
entes ndo torna o  diagnodstico das = mes-
mas patognomdnico, contudo, o respeito a citagdo de
Osler: “escute o paciente e ele lhe dird o diagnosti-
co”, somado aos fatos de que cerca de 52% tiveram o
diagnostico confirmado em algum momento por médi-
cos e que 42% encontravam-se em tratamento para o TP
relatado no momento da entrevis-
ta, reforcam a suspeita da real existéncia dos TP estuda-
dos.

Se pouco mais da metade teve TP referido, quase 48%
tinham ansiedade considerada possivel ou provavel, de
acordo com a pontuagdo obtida na HADS, resultado se-
melhante ao observado por Cooper et al. (2007)* e supe-
rior a varios outros estudos'®**73, Em relacdo a de-
pressdo, 38,8% obtiveram pontuagdo na HADS compa-
tivel coma doencae superior a todosos estu-
dos avaliados (figura 1). Aproximadamente 30% do
grupo estudado tinha pontuagdo na HADS compativel
com ansiedade e depressdo associadas, percentual tam-
bém superior aos verificados anteriormente'*%.

Autores lAnsiedade (%) IDepressao (%)
Vieira et al.(2011) 29,5 11,5

Baiardini et al.(2006) (34,9 32,3

Ciprandi ef al. (2015) [36,9 11

Di Marco et al.(2010) [39 27

Labor et al.(2017) 40 14

Cooper et al.(2007) 47 22

Pessoa ef al.(2017) (47,7 38,8

Figura 1. Frequéncia de ansiedade e depressdo segundo HADS

Foram 75%, os pacientes que tiveram pontuacdo
compativel com ansiedade e que previamente a haviam
referido e em relagdo a depressdo foram, 77,8%. A in-
formagdo referida pelo paciente, da presenga destes
TP, deve ser valorizada portanto.

H4 ainda pacientes em tratamentode TP e
que obtiveram pontuacdes baixas na HADS, provavel-
mente em consequéncia do tratamento e controle da
TP. Estes se somados aos 35 que tiveram pontuagdes
compativeis com TP, resultariam em 42 (59,1%) indivi-
duos com TP possivel ou provavel, permitindo-se assim
dizer, que a maioria desta casuisti-
ca tem algum dos TP estudados.

Preocupante que cerca de um quarto da amostra tenha
respondido positivamente a seguinte pergunta do ques-
tionario: Vocé ja pensou seriamente em suicidio em al-
gum momento da vida? E que um terco destes, tenha
ja atentado contra a propria vida a0 menos uma vez.

Especial atencdo deve ser dada aos asmaticos idosos,
pois demonstrou-se associacdo entre idade > 60 anos e
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ansiedade possivel/provavel. Em outros estudos, ndo se
verificou esta associagdo® e tampouco entre TP e gravi-
dade da obstrucao®, mas nestes a HADS néo foi utliza-
da.

A frequéncia de TP observado nesta amostra ¢ mui-
to superior a da populagdo brasileira, mais especifica-
mente, quase sete vezes mais frequente para depressao e
cinco vezes para ansiedade’.

Quanto as limitagdes do estudo, além do seu desenho
transversal, nao se considerou a presenga
de outras comorbidades ¢ a gravidade das mesmas nesta
pesquisa. Nao houve participagdo de um psiquiatra na
equipe e finalmente, trata-se de amostra de conveniéncia
em um hospital terciario do sistema publico, onde ¢ co-
mum que os casos de controle mais dificil sejam os mais
frequentemente encaminhados. Assim, os resultados
podem ndo representar a realidade de outros centros e
limitar generalizacgdes.

Os TP sdo comuns entre asmaticos e, comprovada-
mente, interferem negativamente, na adesdo ao trata-
mento, qualidade de vida e controle da asma. Entre as
comorbidades associadas & asma brdnquica, os
TP candidatam-se a serem superados, talvez apenas pela
rinite, em frequéncia e importancia. Médicos e equipes
multidisciplinares devem estar atentos a coexisténcia
destas doengas e quando ndo for possivel avaliagdes dos
casos suspeitos por psiquiatras, a0 menos deve-se langar
mao de algum recurso auxiliar ao diagnostico como a
HADS e realizar tratamento concomitante das patologias.

5. CONCLUSAO

A maioria desta amostra possuia algum TP. Ansiedade
e depressdo sdo muito frequentes entre os portadores de
asma bronquica.
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