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Resumo

Introdugdo: A asma é uma doencga de alta prevaléncia
no Brasil e no mundo, permanecendo mal controlada em
parcela especifica de pacientes, fato que contribui para
uma piora da qualidade de vida e onera o sistema de satide.
Objetivo: Analisar a prevaléncia de transtornos de an-
siedade e depressio em um grupo de pacientes com asma,
comparando esses dados com informagoes clinicas coletadas
da amostra, como o nivel de controle da asma e outros as-
pectos clinicos dessa populacido. Material e Método: Este
estudo transversal inclui 41 pacientes em tratamento no
Ambulatério de Asma Grave da Universidade Federal do
Parand. Foram aplicados o Asthma Control Test (ACT) e
o0 Asthma Control Questionnaire (ACQ-5) para avaliar o
controle da asma, e caracteristicas com potencial influéncia
no controle da asma, como idade de inicio da doenca, limi-
tagdes ao fluxo aéreo (VEF1%), niimero de exacerbagoes e
sexo. A ansiedade e depressio foram avaliadas pela Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), Entrevista
Neuropsiquidtrica Internacional (M.1.N.I), Inventdrios de
Ansiedade e Depressio de Beck (BAI e BDI). Por fim, os
dados de ansiedade e depressio foram correlacionados com
as varidveis mencionadas. Resultados: A prevaléncia de
depressdo foi significativamente maior entre os pacientes
com asma ndo controlada em comparagdo aqueles com asma
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controlada, tanto na classificacio ACQ-5 (valores 4 vezes
maiores) quanto na ACT. Ndo houve diferencas entre os dois
grupos em termos de ansiedade; no entanto, a prevaléncia
geral de transtornos de ansiedade e depressio no estudo foi de
58,5% e 48,8%, respectivamente. Tanto a ansiedade quanto
a depressdo apresentaram maior prevaléncia na amostra de
asma de inicio precoce em comparagio ao grupo com asma de
inicio tardio. Conclusdo: Neste estudo, foi encontrada uma
alta prevaléncia de depressdo e transtorno de ansiedade em
pacientes asmdticos graves, o que corrobora nossa hipdtese
inicial de que hd uma ligagdo entre a gravidade e o controle
da asma e essas comorbidades.

Palavras-chave: Asma, Transtorno depressivo, Transtor-
nos de ansiedade, Prevaléncia

Abstract

Introduction: Asthma is a highly prevalent disease in Brazil
and worldwide, the condition remains poorly controlled in a
specific group of patients, which contributes to a decline in
quality of life and places a burden on the health system. Ob-
fjective: To analyze the prevalence of anxiety and depression
disorders in a group of asthma patients and compare it with
clinical data collected from the sample, such as the level of
asthma control and other clinical aspects of this population.
Material and Methods: This cross-sectional study inclu-
ded 41 patients undergoing treatment at the Severe Asthma
Outpatient Clinic of the Federal University of Parand. The
Asthma Control Test (ACT) and Asthma Control Questio-
nnaire (ACQ-5) were used to evaluate asthma control, and
characteristics with potential influence on asthma control,
such as age of disease onset, airflow limitations (FEV1%),
number of exacerbations, and gender. Anxiety and depression
were assessed using the Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), International Neuropsychiatric Interview
(M.LLN.1), and Beck Anxiety and Depression Inventories
(BAI and BDI). Finally, data on anxiety and depression
were correlated with the variables mentioned. Results: The
prevalence of depression was significantly higher among
patients with uncontrolled asthma than among those with
controlled asthma, both in the ACQ-5 (values that were
four times higher) and in the ACT classification. There were
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no differences between the two groups in terms of anxiety;
however, the overall prevalence of anxiety and depression
disorders in the study was 58.5% and 48.8%, respectively.
Both anxiety and depression had a higher prevalence in the
early-onset asthma sample compared to the late-onset asthma
group. Conclusion: In this study, a high prevalence of de-
pression and anxiety disorders was found in severe asthmatic
patients, which supports our initial hypothesis that there is
a connection between the severity and control of asthma and
these comorbidities.

Keywords: Asthma, Depressive disorder, Anxiety disorder,
Prevalence

Introducao

A asma é uma doenca inflamatoria das vias aéreas
inferiores caracterizada por hiperreatividade e obs-
trugdo variavel ao fluxo aéreo nos pulmdes. O evento
central na sua fisiopatologia é a broncoconstrigao
rapida, em resposta a uma variedade de estimulos.
Normalmente, essa doenga se manifesta com falta de
ar, tosse, sibildncia e aperto no peito apresentando
diferentes intensidades®.

O curso clinico da doenga ¢ marcado por exacer-
bagdes que levam a piora da qualidade de vida, perda
de dias trabalhado, risco de morte® e oneracdao do
sistema de satide. A asma é classificada de acordo com
o estado de controle da doenca, baseada na frequéncia
dos sintomas, no uso de medicacao para alivio, na
fun¢do pulmonar e na ocorréncia de exacerbagdes®.

A prevaléncia mundial de asma foi estimada em
339 milhoes de individuos®, sendo uma das doencas
cronicas mais comuns no mundo em adultos e a mais
comum (7-10%) em jovens menores de 18 anos. Se as
tendéncias crescentes se mantiverem, a estimativa é
de 100 milhdes de novos casos até 2025. No Brasil, a
doenca atinge aproximadamente 6 milhdes de adul-
tos®. Apesar dos esfor¢os e avangos no tratamento da
asma, essa condi¢ao permanece mal controlada em um
numero consideravel de pacientes”. Em 2013, mais
de 120.000 hospitalizagdes por asma ocorreram no
Brasil e 2.047 pessoas morreram, correspondendo a 5
obitos/dia. Ja em 2018, o niimero de internagdes foi de
aproximadamente 87 mil ¢'%. Uma revisao sistematica
sobre os custos da asma grave no Brasil®, mostrou
que as principais despesas estavam relacionadas com
hospitaliza¢des e medicamentos e que foram gastos
733,00 USD por paciente por ano.

Fatores que conhecidamente dificultam o controle
da asma sdo: baixa adesao a terapia medicamentosa,
exposicao ambiental a agentes desencadeantes, ta-
bagismo passivo e ativo, presenca de comorbidades
como rinite alérgica, obesidade, apneia obstrutiva do
sono, ansiedade e depressao’?.
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Os transtornos psiquiatricos, assim como a asma,
sao condigdes frequentes e podem acometer indi-
viduos de todas as idades. Segundo a Organizagao
Mundial da Satide (OMS), uma em cada quatro pes-
soas no mundo sera acometida por um transtorno
mental em algum momento de suas vidas. Em 2001
havia cerca de 450 milhdes de portadores de doengas
mentais em todo o mundo. No Brasil, a prevaléncia
de transtornos mentais na populagdo adulta varia de
20% a 56%, acometendo principalmente mulheres e
trabalhadores em geral.

De acordo com um resumo cientifico divulgado
pela OMS em 2022, no primeiro ano da pandemia de
COVID-19, a prevaléncia global de ansiedade e depres-
sao aumentou em 25%. Em 2020, governos em todo o
mundo gastaram em média pouco mais de 2% de seus
orcamentos de sauide na area da satide mental. Pessoas
com transtornos psiquiatricos pré-existentes relataram
aumento dos sintomas e menor acesso a servicos e
apoios desde o inicio da pandemia de COVID-19. Du-
rante os anos de 2020 e 2021, o transtorno depressivo
atingiu 40% dos adultos brasileiros, e a ansiedade e
irritabilidade foi reportada por mais de 50% deles!!+*7),

Pacientes com doengas cronicas apresentam maior
predisposi¢ao a transtornos psiquiatricos quando com-
parados a populagao geral®'). Os transtornos psiquia-
tricos, principalmente a ansiedade e a depressao, tém
sido associados a asma; verificou-se uma prevaléncia
de 30% para ansiedade e 9% para depressao@. A litera-
tura mostra os componentes de ansiedade e depressao
como fatores associados principalmente a asma de
dificil controle, baixa qualidade de vida, aumento
da gravidade da doenga, das taxas de internagao e
de mortalidade. Estes efeitos podem ser mediados
por mecanismos comportamentais (baixa adesao ao
tratamento) e mecanismos psicoldgicos, que podem
envolver a desregula¢do da fun¢ao neuroendécrina e
imunologica® .

A ansiedade, especialmente quando manifestada
em forma de crises agudas, causa um aumento da
frequéncia respiratdria, com diminui¢ao da amplitude
dos movimentos respiratorios. Isso, somado ao quadro
clinico da asma, acentua os sintomas e a sensac¢ao de
dispneia®.

O grande 6nus pessoal e governamental imposto
pelo controle ineficaz da asma ®, principalmente da
asma grave, justifica a importancia de investigar a
correlacdo entre estes transtornos mentais e o des-
controle da asma. O presente estudo tem por objetivo
comprovar essa correlagao.

Materiais e Métodos

Estudo transversal foi realizado durante o ano
de 2021, no Ambulatdrio de Asma do Complexo do
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Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Pa-
rana, em Curitiba, Parana. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa da institui-
¢ao, sob o Certificado de Apresentagao de Apreciacao
Etica (CAAE) nimero 30077520.6.0000.0096 e segundo
o parecer consubstanciado no ntimero 4.161.851. Todos
os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os critérios de inclusao foram: pacientes com diag-
nostico de asma grave segundo critérios ATS/ERS®;
pacientes que aceitaram participar do estudo e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
e idade entre 18 e 70 anos. Foram excluidos pacientes
em exacerbacdo recente da asma (nos ultimos 30 dias)
e aqueles inaptos para responder questionarios apli-
cados sem auxilio.

Foram coletados dos prontuarios dos pacientes
dados epidemioldgicos, clinicos e de fun¢ao pulmo-
nar (TABELA-DADOS). Assim, os pacientes foram
submetidos aos seguintes instrumentos de avaliagao:
Escala Hospitalar de ansiedade e depressao (HADS)
@); Modulo Episédio Depressivo Maior da Versao Bra-
sileira do MINI®: Inventario de Ansiedade de Beck; e
Inventario de Depressao de Beck®); Teste de controle
da asma (ACT)®); e o Questionario do controle de
asma (ACQ-5)®. Os dois ultimos foram aplicados
para classificar o controle da Asma. Para a utilizacao
destes instrumentos, foi realizado treinamento prévio
com equipe de pesquisadores.

A Escala Hospitalar para Ansiedade e Depressao
(HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale) possui
14 itens do tipo multipla escolha — sete para ansieda-
de e sete para depressao — abrangendo as subescalas
para cada um dos transtornos pontuagdes de 0 a 21¢9.
Pontuagdes acima de 9 foram consideradas para o
diagndstico de ansiedade e depressao em cada su-
bescala. Ha evidéncias consistentes de que esse valor
de corte seria o ideal como método de rastreio, por
apresentar medidas de sensibilidade e especificidade
adequadas para tal®.

O Modulo Episodio Depressivo Maior do M.LN.I.
(MINI - International Neuropsychiatric Interview) é
uma entrevista breve, compativel com os critérios do
DSM-IV e CID-10, para obtencao de diagnosticos de
transtornos psiquiatricos atuais®.

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e o In-
ventario de Depressao de Beck (BDI) sao destinados
a medir, respectivamente, a gravidade da ansiedade
e da depressao, e contém 21 perguntas de multipla
escolha. As escalas tém um resultado maximo de 63
pontos, com as seguintes categorias: até 7 pontos
indica nivel minimo da doenga; de 8 a 15 pontos
presenca leve; de 16 a 25 pontos indica presenca
moderada; e de 26 a 63 pontos nivel severo. Nestes
dois inventarios, as pontuagdes correspondentes as

categorias moderado ou grave foram consideradas
como indicativos de diagndstico das respectivas
patologias analisadas®.

Os instrumentos de avaliagao psicoldgica devem
ser adequados e ter bases tedricas bem fundamenta-
das em evidéncias empiricas para gerar diagndsticos
e progndsticos seguros. Por isso, os questionarios
selecionados para a avaliagao dos transtornos de de-
pressao e de ansiedade sao os mais citados e utilizados
nesse contexto®39,

Andlises Estatisticas

Os resultados obtidos foram descritos por média,
desvio padrao, mediana, minimo e maximo (varia-
veis quantitativas) ou por frequéncia e percentual
(variaveis categoricas). A condi¢ao de normalidade
das variaveis continuas foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Para a comparacao de grupos definidos pelas clas-
sifica¢Oes das variaveis relativas a ansiedade e depres-
sdo, em relacdo a idade e VEF1%, foi usado o modelo
de analise da variancia (ANOVA) com um fator ou o
teste t de Student para amostras independentes.

A associagao entre variaveis categoricas e variaveis
relativas a ansiedade e depressao foram analisadas
se utilizando do teste exato de Fisher ou do teste de
Qui-quadrado. Valores de p<0,05 indicaram signifi-
cancia estatistica. Os dados foram analisados com o
programa computacional IBM SPSS Statistics v.28.0.
Armonk, NY: IBM Corp.

Objetivando-se uma maior acuracia estatistica e
melhor compreensdo do artigo, os resultados dispos-
tos a seguir expressam os valores obtidos nas escalas
em que foram encontradas maior significancia estatis-
tica. Quando essa nao foi alcangada (p>0,05), os dados
da escala HADS foram utilizados como padrao para
comparagao.

Resultado

Foram selecionados sequencialmente 61 pacientes
com asma grave, dos quais 20 foram excluidos por nao
atenderem aos requisitos do trabalho.

A maioria dos pacientes era do sexo feminino
(82,9%), com média de idade de 48,2 anos e inicio
precoce da asma na infancia (68,3%). De acordo com
os escores do ACT (73,2%) e com o ACQ-5 (48,8%), o
status nao controlado da asma prevaleceu, assim como
o perfil exacerbador (56,1%) e uma importante perda
da funcado pulmonar (média do VEF1 pré broncodila-
tador 55,3% do predito).

A prevaléncia de transtorno de ansiedade entre os
participantes do estudo foi de 58,5%, enquanto a de
transtorno depressivo foi de 48,8%. Os pacientes com
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asma nao controlada apresentam prevaléncias maio-
res de ansiedade e depressdao quando comparados ao
grupo com asma controlada. (Imagem 1)

De acordo com 0 ACT, a prevaléncia de depressao
nos pacientes com asmanao controlada, em compara-
¢ao com a controlada, foi respectivamente 50% e 0%.
No grupo da doenca nado controlada, 63,3% apresen-
taram diagnostico de ansiedade, e 45,5% no grupo em
que a asma esta controlada (Tabela 1).

Segundo o ACQ-5, foi apontada uma prevaléncia
de depressdo de 60% nos pacientes com asma nao
controlada, e 14,3% no grupo com asma controlada. Ja

ACQ-5

80,0%

60,0%

40,0% +

20,0% T

14.3%

Depresséao Ansiedade

B Nao controlada

47,6%

para ansiedade, esses valores foram de 70% e 47,6%,
nos respectivos grupos de pacientes (Tabela 2).

Do total de casos, 46,3% estavam nédo controlados
tanto por ACQ-5 quanto por ACT, e 24,4% estavam
controlados por ACQ-5 e ACT. Sendo assim, ha uma
concordancia em 70,7% dos casos (moderada) com coe-
ficiente de concordancia de Kappa estimado em 0,42
(intervalo de confianga de 95% dado por 0,15 a 0,70).

No grupo com inicio precoce da asma, a prevalén-
cia de quadro indicativo de depressao foi de 57,1%,
enquanto a de ansiedade foi de 71,4%. Analisando os
pacientes com asma de inicio tardio, os valores rela-

ACT

45,5%

Depresséo Ansiedade

Controlada

Imagem 1- ACQ-5e ACT versus Variaveis de Depressao E Ansiedade. Fonte: O autor (2024). Nota: *Teste exato de Fisher ou

teste de Qui-quadrado, p<0,05

Tabela 1

ACT versus Variaveis de Depressao e Ansiedade

ACT
Varidvel Classificagio Nido Controlada Controlada
n % %
_ Improvavel 13 43,3% 8 72,7%
HADS Depressao , ,
Possivel/Provavel 17 56,7% 3 27,3% 0,159
Inventério de Depressao MinimO/LeVe 15 50,0% 11 100%
de Beck - BDI Moderado/Grave 15 50,0% 0 0,0% 0,003
Nao - episédio maior atual 13 43,3% 8 72,7%
MINI - Depressao Sim — epis6dio maior atual 11 36,7% 1 9,1% 00,177
Sim — epis6dio maior atual e passado 6 20,0% 2 18,2%
Improvavel 11 36,7% 6 54,5%
HADS Ansiedade ,
Possivel/Provavel 19 63,3% 5 45,5% 0,476
Inventario de Ansiedade Minimo/Leve 10 33,3% 7 63,6%
de Beck - BAI Moderado/Grave 20 66,7% 4 36,4% 0,151

Fonte: O autor (2024). Nota: *Teste exato de Fisher ou teste de Qui-quadrado, p<0,05
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Tabela 2

ACQ-5 versus Variaveis de Depressao e Ansiedade

ACT
Varidovel Classificagio Nido Controlada Controlada
n % n %
5 Improvavel 7 35,0% 14 66,7%
HADS Depressao , ,
Possivel/Provavel 13 65,0% 7 33,3% 0,063
Inventério de Depressao Minimo/Leve 8 40,0% 18 85,7%
de Beck - BDI Moderado/Grave 12 60,0% 3 14,3% 0,004
Nao — episoédio maior atual 6 30,0% 15 71,4%
MINI - Depressao Sim - epis6dio maior atual 9 45,0% 3 14,3% 0,026
Sim — episo6dio maior atual e passado 5 25,0% 3 14,3%
) Improvavel 30,0% 11 52,4%
HADS Ansiedade ) ,
Possivel/Provavel 14 70,0% 10 47,6% 0,476
Inventério de Ansiedade Minimo/Leve 6 30,0% 11 52,4%
de Beck - BAI Moderado/Grave 14 70,0% 10 47,6% 0,208

Fonte: O autor (2024). Nota: *Teste exato de Fisher ou teste de Qui-quadrado, p<0,05

tivos a presenga de transtorno depressivo foram de
30,8%, e esse mesmo valor foi encontrado em relagao
ao transtorno ansioso (Tabela 3).

A analise da prevaléncia de ansiedade de acordo
com o género evidenciou uma prevaléncia da ansieda-
de de 64,7% nas mulheres e de 28,8% nos homens. Ja
na avaliagao da depressao, foram encontrados valores
de 52,9% na parcela feminina, e 28,6% na masculina.
(Tabela 4).

Nos pacientes que apresentaram quadros de exa-
cerbagbes no ultimo ano, 69,6% tiveram resultados
positivos para ansiedade, contra 44,4% no grupo nao
exacerbador. Quanto a depressao, os valores positivos

foram de 52,2% em exacerbadores, e 44,4% em nao
exacerbadores (Tabela 4).

Sobre os valores de VEF1%, observamos que
pacientes com diagnostico indicativo de ansiedade
possuem média de 56,6, enquanto aqueles com diag-
nostico improvavel tiveram média de 53,3. Na andlise
da depressao, essas médias foram 57,3 e 53,3, respec-
tivamente (Tabela 4).

Discussao

A amostra de pacientes deste estudo € um recorte
da populagao de asmaticos graves acompanhados du-

Inicio da asma versus Variaveis de Depressao e Ansiedade

Varidvel

Classificagdo

INICIO DA ASMA

Precoce Tardio

5 Improvavel 12 42,9% 9 69,2%
HADS Depressao , , 0,181
Possivel/Provavel 16 57,1% 4 30,8%
Inventério de Depressio ~ Minimo/Leve 16 57,1% 10 76,9% 0.305
de Beck - BDI Moderado/Grave 12 42,9% 3 23,1% ’
Nao - episoédio maior atual 12 42,9% 9 69,2%
MINI - Depressao Sim — episodio maior atual 12 42,9% 0 0,0% 0,018
Sim - episddio maior atual e passado 4 14,3% 4 30,8%
I jvel 8 28,6% 9 69,2%
HADS Ansiedade nprovaver - 0,020
Possivel/Provavel 20 71,4% 4 30,8%
Inventario de Ansiedade =~ Minimo/Leve 10 35,7% 7 53,8% 0322
de Beck - BAI Moderado/Grave 18 64,3% 6 46,2% ’

Fonte: O autor (2024). Nota: *Teste exato de Fisher ou teste de Qui-quadrado, p<0,05
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Tabela 4

HADS Depressao e Ansiedade versus Inicio da Asma, Exacerbacdes, Género e VEF1%

HADS DEPRESSAO HADS ANSIEDADE
Variavel Improvdvel Bossivel/ Improvdvel Coseiel
P Provdvel P Provivel p*
Resultado (n)  Resultado (n) Resultado (n) Resultado (n)
, Precoce 42,9% (12) 57,1% (16) 0,181 28,6% (8) 71,4% (20)
INICIO DA ASMA . 0,020
Tardia 69,2% (9) 30,8% (4) 69,2% (9) 30,8% (4)
- Nao 55,6% (10) 44,4% (8) 0,756 55,6% (10) 44,4% (8)
EXACERBACOES ) 0,125
Sim 47,8% (11) 52,2% (12) 30,4% (7) 69,6% (16)
. Feminino 471% (16)  529% (18) 0410  353% (12)  64,7% (22)
GENERO 0,105
Masculino 71,4% (5) 28,6 (2) 71,4% (5) 28,6% (2)
Média + 53,3 +24,8 56,6 + 16,5 53,3 +23,3 57,3+16,3
0, r A 7 ’ 7 7 7 7 72
VEF1% pré Desvio Padrao (15) (24) 0,533 (19) (20) 0,647

Fonte: O autor (2024). Nota: *Teste exato de Fisher ou teste de Qui-quadrado, p<0,05

rante muitos anos por um servigo publico de satide de
um grande hospital universitdrio; sdo pacientes com
uma apresentacao clinica complexa, predominante-
mente nao controlados e exacerbadores.

As caracteristicas clinicas e epidemioldgicas do
nosso estudo compartilham semelhangas com outras
conhecidas coortes de asmaticos graves, como a bra-
sileira ProAR, a europeia (U-BIOPRED) - compostas
em sua maioria por mulheres, com média de idade
bastante similar a da nossa amostra —, e a americana, na
qual a prevaléncia de exacerbagdes foi de 54% (em nos-
so estudo 56,1%). Este ultimo dado foi relacionado a
altos prejuizos financeiros e pessoais pela doenga®.

A ocorréncia de transtornos psiquiatricos, tan-
to depressivos quanto ansiosos, foi observada em
aproximadamente metade dos pacientes incluidos
no estudo. Nao foram encontrados resultados esta-
tisticamente relevantes ao avaliarmos a prevaléncia
desses transtornos em relagao ao género, mas o HADS
apontou valores significativamente maiores na parcela
feminina, tanto para ansiedade (p=0,105), quanto para
depressao (p=0,410). O predominio feminino encon-
trado em multiplos estudos (como a coorte europeia)
pode corroborar com a hipdtese de que este seria um
fator predisponente para o agravamento da asma.

Alguns estudos ja apontam uma associagao entre
quadros psiquiatricos e doengas pulmonares. Foi ob-
servado que, na asma, ha uma maior predisposic¢ao ao
desenvolvimento dessas comorbidades e, ainda, que
a associacdo entre esses dois quadros tem tendéncia
a se retroalimentar®).

Na correlacdo entre a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos e o controle da asma, o ACQ-5 eviden-
ciou uma prevaléncia de depressao aproximadamente
4 vezes maior no grupo com asma nao controlada
(p=0,004). Na ansiedade, ndo foram observados re-
sultados com significancia estatistica, porém, o diag-
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nostico indicativo de ansiedade na populagao nao
controlada foi 1,5 vezes a prevaléncia encontrada nos
asmaticos controlados (p=0,476).

Na avaliag¢do de controle da asma com ACT,
nenhum dos pacientes controlados possuia testes
positivos para depressao, enquanto no grupo de
pacientes nao controlados, metade apresentou dados
condizentes com este diagnodstico (p=0,003). Também
nao foram obtidos valores significativamente relevan-
tes em relagdo ao diagnostico de ansiedade entre os
dois grupos (p=0,476).

Em dois outros estudos brasileiros, quando anali-
sado o controle da asma com ACT e sua relagdo com a
prevaléncia de sintomas depressivos e de ansiedade,
foi observado uma maior prevaléncia de transtornos
psiquiatricos associados ao mau controle da asma®?),

Quando avaliamos a prevaléncia dos transtornos
de ansiedade e depressao relacionada a variaveis como
data de inicio da asma, numero de exacerbacdes e
VEF1%, apenas o tempo de doenga teve significancia
estatistica.

Pacientes com inicio precoce da asma apresenta-
ram prevaléncias de ansiedade (p=0,02) e depressao
(p=0,018) duas vezes superiores as do grupo cuja asma
se iniciou em fase tardia da vida. Em relagao a frequén-
cia de exacerbagdes, os pacientes que referiam exacer-
bagdes frequentes apresentaram prevaléncia de ansie-
dade aproximadamente 1,5 vezes maior (p=0,125), e
de aproximadamente o dobro na depressao (p=0,756),
em comparacao ao grupo nao exacerbador.

Dentre as variaveis clinicas, o inicio precoce da
asma € um dos fatores mais caracteristicos encontrados
na asma grave®. Assim, poderia-se hipotetizar que
a prevaléncia mais alta de transtornos psiquiatricos
nesta parcela pode refletir a influéncia do contexto
de restri¢des constantes em suas atividades durante a
vida, limitando a possibilidade de um desenvolvimen-
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to integral nos campos biopsicossociais da crianga®".

O VEF1% nao mostrou ser uma boa ferramenta de
avaliacao da limitacao e do controle da doenca nesta
populacdo. Isso possivelmente se da pela adaptacao
fisiologica e psiquica dos pacientes, que convivem
com esta doen¢a ha muito tempo, passando a adequar
seu dia adia a situagao de perda da fun¢ao pulmonar
estabelecida pela doen¢a®*). Entretanto, o presente
estudo nao apresentou significativa correlagao entre
frequéncia de exacerbagdes e prevaléncia de ansiedade
e/ou depressao.

Conclusao

Diante do exposto, ressaltamos a importancia de
um diagndstico precoce de transtornos ansiosos e de-
pressivos em individuos com asma grave, aliado a um
acompanhamento continuo que integre a Pneumologia
com a Psiquiatria para esses pacientes. Como resultado
dessa abordagem, espera-se uma menor prevaléncia
de ansiedade e depressdo nessa populagao.

Em conclusao, encontramos uma maior prevalén-
cia de depressao nos pacientes com asma grave nao
controlada, tanto com o questionario de controle ACT
quanto com o ACQ-5, especialmente entre aqueles
com inicio precoce da doenca. Nao encontramos sig-
nificancia estatistica na correlacao entre a prevaléncia
da ansiedade e depressao em variaveis como VEF1%,
numero de exacerbagdes e género.

Limitacoes

Embora o estudo tenha sido realizado em um
centro de referéncia no tratamento da asma e todos os
pacientes asmaticos graves que frequentam o ambula-
torio terem sido analisados, a amostra final do estudo
possui um N menor. Isso ocorreu devido ao fato de a
pesquisa englobar um segmento especifico (asmaticos
graves), originalmente reduzido, bem como ao fato de
que foram incluidos apenas aqueles que atendiam aos
requisitos, expostos nas metodologias, a fim de reduzir
fatores de confusao nos dados analisados.
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