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Resumo

Objetivo: Avaliar a presenca e gravidade de sintomas de ansiedade e depressdo entre os portadores de asma e de doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Métodos: Foram usados instrumentos especificos de quantificacio de sintomas de ansiedade e depressdo, Inventario de Ansiedade
Traco-Estado e Beck Depression Inventory, respectivamente, respondidos por pacientes de um ambulatério de asma e doenca pulmonar
obstrutiva cronica. A populacdo constituiu-se de 189 pacientes pertencentes a trés grupos de estudo com objetivos terapéuticos diferentes:
40 asmaticos controlados, 100 asmaticos ndo controlados e 49 portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica, selecionados aleatdria
e prospectivamente. Entre as varidveis desses estudos constavam sintomas de ansiedade e depressdo como parte da metodologia. Os dados
obtidos foram comparados levando-se em consideracdo aspectos demograficos, funcionais e a gravidade dos sintomas de ansiedade e
depressdo. Resultados: Entre os pacientes asmaticos foi significativamente maior a prevaléncia de ansiedade moderada e grave quando
comparados com aqueles portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica (p < 0,001). Em relacio & depressio, o grupo de asma nio
controlada apresentou resultados significativamente maiores quando comparado ao grupo de asma controlada (p < 0,05). Conclusdo: Entre
0s pacientes asmaticos a freqliéncia de sintomas de ansiedade e depressdo ¢ maior do que em portadores de doenca pulmonar obstrutiva
cronica, o que pode dificultar o controle clinico.

Descritores: Ansiedade; Depressdo; Asma; Doenca pulmonar; Obstrutiva cronica.

Abstract

Objective: To evaluate the presence and severity of symptoms of anxiety and depression in individuals with asthma or chronic obstructive
pulmonary disease. Methods: In order to evaluate symptoms of anxiety and depression, specific instruments of quantification (the State-Trait
Anxiety Inventory and the Beck Depression Inventory, respectively) were administered to patients at an outpatient clinic for the treatment
of asthma and chronic obstructive pulmonary disease. The population comprised 189 randomly and prospectively selected patients that
were divided into three study groups (each with a different therapeutic objective): 40 patients with controlled asthma, 100 patients with
uncontrolled asthma, and 49 patients with chronic obstructive pulmonary disease. Included among the variables studied, as part of the
methodology, were symptoms of anxiety and depression. The data obtained were compared taking into consideration demographic and
functional aspects, as well as the severity of the symptoms of anxiety and depression. Results: Among the asthma patients, the prevalence of
moderate or severe anxiety was significantly higher than that observed among those with chronic obstructive pulmonary disease (p < 0.001).
The uncontrolled asthma group presented significantly higher rates of depressive symptoms than did the controlled asthma group (p < 0.05).
Conclusion: The frequency of symptoms of anxiety and depression is greater among asthma patients than among patients with chronic
obstructive pulmonary disease, which can make clinical control difficult.
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Introducao

Pacientescomdoencgas cronicasapresentammaior
predisposi¢do a transtornos psiquidtricos quando
comparados & populagio geral.” Portadores de
artrite reumatdide, hipertensio arterial, lombalgias,
cardiopatias e diabetes mellitus referem freqiiente-
mente sintomas depressivos como co-morbidade.?*
Pneumopatas cronicos tém freqiiéncia elevada de
transtornos de humor e de ansiedade.”

A prevaléncia de depressdo na populacdo geral
¢ de aproximadamente 3%, aumentando para 10%
entre a populacdo atendida em algum servico de
saude.© Entre os pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), os estudos mostram
resultados que variam entre 6 e 42% da populagio
estudada.” Esta variacdo nido conclusiva foi refe-
rendada por recente revisdo sistematica sobre a
prevaléncia de depressdo em portadores de DPOC,
que concluiu pela pobre qualidade metodologica da
maioria dos estudos."”

Os transtornos ansiosos tém prevaléncia de
aproximadamente 20% na populacio geral.®) Entre
os pacientes com DPOC a prevaléncia também varia
muito, entre 21 e 96%, em funcdo da metodo-
logia escolhida e das caracteristicas da populagio
investigada.®

Sabe-se também que existe uma correlacdo muito
estreita entre ansiedade e depressdo: alguns autores
consideram estas manifestacdes como imagens em
espelho.'

Entre os asmaticos, um estudo recente verificou
uma prevaléncia de 300 para ansiedade e de 9% para
depressdo.!" A literatura mostra os componentes
de ansiedade e depressdo como fatores associados
principalmente & asma de dificil controle.'? Ao
aumento da freqiiéncia e amplitude respiratoria
causado pela ansiedade soma-se o quadro clinico
da asma, amplificando os sintomas de dispnéia.

Nos trabalhos de qualidade de vida relacionada
a saude em pacientes com asma e DPOC, esta indi-
cada a quantificacdo de sintomas de depressio e
ansiedade, pela influéncia destes nos baixos escores
de qualidade de vida encontrados.!>'?

Como parte da metodologia de trés estudos
clinicos, pacientes portadores de asma e DPOC foram
submetidos a avaliacdo quantitativa dos sintomas
de ansiedade e depressdo. Neste estudo foi feita a
analise comparativa dos resultados obtidos.
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Métodos

Foram estudados instrumentos especificos de
avaliacdo de sintomas de ansiedade e depressido
respondidos por pacientes dos ambulatérios de
asma e de DPOC da Disciplina de Pneumologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. A amostra estudada
constituiu-se de 189 pacientes, sendo 140 asma-
ticos e 49 com DPOC, selecionados aleatoria e
prospectivamente.

Os pacientes foram classificados como portadores
de asma e de DPOC segundo o Consenso Brasileiro
de Asma e DPOC. Eles possuiam avaliacdo clinica
preliminar e de funcdo pulmonar com o registro do
volume expiratdrio forcado no primeiro segundo
através de espirometria realizada nos ultimos seis
meses, com a padronizacdo da American Thoracic
Society."

0 primeiro grupo foi formado por 40 pacientes
com asma clinicamente controlada. Os pacientes
foram avaliados com o objetivo de se verificar os
efeitos terapéuticos aditivos da fisioterapia respira-
toria. A totalidade destes pacientes era portadora
de asma persistente moderada e recebia, regular-
mente, corticosteroide inalado e broncodilatador
de longa duracdo. Foram considerados controlados
por ndo apresentarem piora de sintomas asmaticos
no ultimo meés. O sequndo grupo estudado foi de
100 asmaticos parcialmente ou ndo controlados,
a maioria com asma persistente moderada e grave.
Foram selecionados para uma analise transversal
dos fatores de risco associados a asma. O terceiro
grupo constituiu-se de 49 pacientes com DPOC
estaveis, sem exacerbacdo recente. O objetivo do
estudo era relacionar a dispnéia com a medida
da oximetria durante o esfor¢o. Todos os estudos
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo.

Para avaliar os sintomas depressivos foi utili-
zado o inventario de depressdo Beck Depression
Inventory (BDI1).'¥ Trata-se de uma medida de auto-
avaliacdo de depressdo traduzida em varios idiomas
e validada em diferentes paises (incluindo o Brasil).
O BDI ¢ constituido de 21 itens com quatro possi-
bilidades de resposta cada um, graduado de zero
a trés de acordo com a intensidade do sintoma.
Para obtencdo do resultado, faz-se o somatorio da
pontuacdo (maximo de 63 pontos), e considera-se
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o total encontrado como sendo o resultado final.
O escore usado para a classificacdo de gravidade
dos sintomas depressivos foi o seguinte: de 10 a
18 pontos, leve; de 19 a 29 pontos, moderada; e
30 pontos ou mais, grave.!'?

Os sintomas de ansiedade sdo avaliados pelo
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)
proposto por Spielberger em 1970, e traduzido
e padronizado para a lingua portuguesa.'” Este
instrumento é composto por duas escalas de auto-
avaliacdo de dois conceitos de ansiedade: “tragco”
e “estado” de ansiedade. A escala do “traco” de
ansiedade verifica a personalidade do individuo
frente as situacdes potencialmente ameacadoras ao
longo da vida. A escala do “estado” de ansiedade
observa um estado transitorio (momentaneo), em
que sentimentos desagradaveis de tensdo e a vari-
avel intensidade dependem da situacéo vivida. Cada
escala temvinte itens, com a possibilidade de resposta
graduada de um a quatro pontos. A avaliagdo dos
resultados ¢ feita somando-se os pontos (maximo
de 80 pontos) de acordo com os critérios estabe-
lecidos pelo autor. A classificagdo de gravidade é:
mais de 30 pontos, ansiedade moderada; e mais de
50 pontos, ansiedade grave.!” E utilizada a analise
dos valores da ansiedade “estado” para comparar os
grupos, por representar os sintomas de ansiedade
no momento da avaliacio (transversal).

Os grupos de pacientes foram comparados pelos
seus aspectos demograficos, funcionais e através do
percentual dos escores de ansiedade e depressao,
pelo teste ANOVA one wgy. Considerou-se para a
andlise estatistica dos testes IDATE e BDI o percen-
tual correspondente ao resultado, onde o total de
pontos, ou seja, 80 pontos no IDATE e 63 pontos
no BDI corresponderam a 100%. Entende-se que
quanto maior a pontuacdo, maior a gravidade.
Avaliou-se também a proporcdo de pacientes com
sintomas leves e ausentes comparando-os com a
proporcio de moderados e graves (BD1 19 < pontos;
IDATE 30 < pontos). Os valores obtidos pelo BDI
e IDATE foram correlacionados intragrupos através
do teste de Spearman. Considerou-se significativo
um valor de p < 0,05.

Resultados

A populagdo de asmaticos constituiu-se predo-
minantemente de mulheres, e era mais jovem em
relacdo ao grupo com DPOC. O volume expiratdrio

forcado no primeiro sequndo médio dos asmaticos
esteve em torno de 70% do previsto, enquanto que
nos portadores de DPOC, esteve abaixo de 40%. Na
Tabela 1 podemos comparar os dados demograficos
dos grupos e verificar que os asmaticos possuem
um valor médio de IDATE significativamente mais
alto que o grupo com DPOC, independentemente
de estarem ou nio controlados. Em relacdo ao BDI
a média ficou entre 20 a 300. Verifica-se uma
pequena, mas significativa, diferenca para maior
no percentual de depressdo do grupo com asma
ndo controlada quando comparado aos outros dois
grupos.

Como mostrado na Tabela 2, a analise estra-
tificada por gravidade ndo encontrou diferenca
significativa em relacdo aos niveis de depressdo. Mas
quanto a ansiedade, houve prevaléncia significativa-
mente maior de ansiedade moderada e grave entre
asmaticos ndo controlados quando comparados
a pacientes com DPOC (p < 0,001), e asmaticos
controlados quando comparados com portadores
de DPOC (p < 0,05).

Existiu uma correlacdo intragrupo entre os
valores de 1DATE e BDI, tendo sido mais forte no
grupo com DPOC (r = 0,63, p < 0,001) do que nos
grupos asma controlada e asma nido controlada
(r=0,57 e 0,53, p < 0,001, respectivamente).

Discussio

Os resultados mostram a presenca de elevado
percentual de sintomas depressivos e de ansie-
dade entre pacientes com doencas pulmonares
obstrutivas. Os asmaticos obtiveram um percen-

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e de valores
das escalas de ansiedade (IDATE) e depressio (BDI)
em pacientes com asma controlada, asma nédo controlada
e DPOC.

AC ANC DPOC
n 40 100 49
masc/fem 10/30 20/80 27/22
1dade (anos) 43 + 12 43+ 15 63+ 7"
VEF, (% predito) 75+20  66+24 37+ 14*
IDATE (%) 57 £ 12 60 + 14 46 + 12%
BDI (%) 23+ 15 32 + 20* 24+ 16

Valores expressos em média + desvio padrdo; *p < 0,001;
**p < 0,05; AC: asma controlada; ANC: asma ndo controlada;
DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; VEF,: volume
expiratério forcado no primeiro sequndo; IDATE: Inventério de
Ansiedade Traco-Estado; e BDI: Beck Depression Inventory.
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Tabela 2 - Gravidade de ansiedade e depressdo em pacientes com asma controlada,

obtida empregando-se o IDATE e BDI.
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asma nio controlada e DPOC,

AC ANC DPOC
n (%) n (%) n (%)

IDATE
ausente/baixa (<30 pontos) 1(2,5) 7(7) 13 (26)
moderada/grave (de 30 a 50 pontos) 39 (97,5*%) 93 (93%) 36 (74)

BDI

ausente/leve (<18 pontos) 32 (80) 51 (51) 35 (71)
moderada/grave (de 19 a 29 pontos) 8 (20) 49 (49) 14 (29)

*p < 0,001; **p < 0,05; AC: asma controlada; ANC: asma ndo controlada; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; 1DATE:
Inventario de Ansiedade Traco-Estado; e BD1: Beck Depression Inventory.

tual mais alto de sintomas psiquiatricos, ou seja,
um comprometimento emocional maior. O achado
de maior relevancia ¢ o resultado referente aos
sintomas de ansiedade, com os percentuais mais
expressivos encontrados nos grupos de asma. Ja
a média do percentual de depressdo é semelhante
entre asmaticos e portadores de DPOC.

Estes resultados parecem indicar que os pacientes
com maior grau de obstrucdo pulmonar medida pelo
volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(DPOC) néo sdo os que apresentam mais sintomas de
ansiedade e depressdao. Da mesma forma, parece niao
haver correlacdo com a idade, ainda que pacientes
idosos tenham uma maior tendéncia a apresentar
sintomas depressivos."'?

Talvez o género possa ser um fator determinante.
Na casuistica de asmaticos havia 110 mulheres
(78,6%), e entre os pacientes com DPOC, 22 (45%).
A prevaléncia de sintomas de depressdo e de ansie-
dade é mais comum entre as mulheres."” O género
inclusive pode ser um fator preditor de depresséo,
apos a manifestacdo de um dos transtornos de
ansiedade primaria em algum momento da vida."?
A correlacdo significativa de sintomas de ansiedade
e depressdo encontrada neste trabalho indica o
paralelismo dessas manifestacgoes.

Estudos com asmaticos tém mostrado alta pre-
valéncia de disturbios psiquidtricos e problemas
psicossociais, indicando haver uma possivel associacdo
entre gravidade da asma e incapacidade psicolo-
gica.?” Dentre esses disturbios, a asma associa-se
principalmente com o panico.?"

A gravidade da asma pode relacionar-se dire-
tamente tanto com os sintomas de ansiedade e
depressdo, como com altas doses de corticdides
inalados®? e, inversamente com as medidas de
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qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes.
Alguns autores encontraram correlagdo negativa
entre os escores Hospital Anxiety and Depression
scale, os escores Asthma Quality of Life Questionaire,
e o Questionario “Q”, usado para verificar o grau de
controle dos sintomas da asma na ultima semana.!'
Também houve correlacdo negativa entre a Hospital
Anxiety and Depression scale - depressdo e as
medidas de volume expiratdrio forcado no primeiro
segundo e de pico de fluxo expiratdrio.!"

Em certos estudos ¢ observada uma relacdo entre
asma, sintomas depressivos e aderéncia ao trata-
mento. Alguns autores® mostraram que pacientes
asmaticos ndo aderentes ao tratamento tiveram um
escore significativamente maior para depressdo do
que aqueles aderentes. Os asmaticos nao contro-
lados deste estudo apresentaram percentual um
pouco maior de sintomas de depressdo, o que pode
indicar uma baixa aderéncia ao tratamento de
manutencdo prescrito.

Outros autores® conseguiram mostrar uma
correlacdo entre ansiedade, depressdo e as visitas
a emergéncia. Os pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva que retornaram a emergéncia em um més,
devido a exacerbacdes, tiveram escores de ansiedade
e depressdo significativamente maiores que aqueles
que se mantiveram controlados. Ao observar os
grupos separadamente verificaram que os pacientes
com asma que apresentaram crise no primeiro mes
tinham escore Hospital Anxiety and Depression
scale mais alto. A mesma tendéncia foi verificada
nos pacientes com DPOC, embora a diferenca nio
tenha sido significativa. Nesse estudo, devido ao
tamanho reduzido da amostra, ndo se concluiu se
a relacdo entre fatores psicoldgicos e tratamento
de emergéncia diferiu entre asmaticos e portadores
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de DPOC. Para outros autores,?” a ansiedade ¢ tdo
importante que pode ser considerada o maior fator
preditor da freqiiéncia de admissdo hospitalar por
exacerbagdo aguda em pacientes com DPOC.

As metodologias usadas em pesquisas interferem
nos resultados.”® Neste estudo foram utilizados
instrumentos que nos permitiram estratificar por
gravidade os sintomas psicoldgicos, e obter uma
melhor avaliacdo em cada grupo estudado. Com isto
pode-se demonstrar que a maioria dos pacientes
portadores de DPOC tem algum grau de depressao
e ansiedade. E certo que a depressio aparece com
freqiiéncia nos pacientes com DPOC. Alguns autores
encontraram até 42% de pacientes portadores de
DPOC com depressdo.?® Em outro estudo, o risco
encontrado de depressdo foi 2,5 vezes maior em
pacientes com DPOC grave quando comparados
com um grupo controle.?” Para esses autores a
explicacdo para a maior prevaléncia de depressdo
seria uma resposta psicoldgica dos individuos a
medida que se confrontam com suas limitacdes as
atividades de vida diaria, com os maiores esforcos
exigidos pela condicdo incapacitante atual e com
a privacdo social decorrente desses sintomas de
incapacidade.

A dispnéia ¢ um dos sintomas mais limitantes
nos pacientes com doencas pulmonares obstru-
tivas e também pode ser considerada como um dos
fatores mais importantes para se determinar a gravi-
dade e a qualidade de vida relacionada a saude.®®
A gravidade da asma, manifestada por dispnéia,
despertar noturno e sintomas pela manha, tem boa
correlacdo tanto com os transtornos de humor como
com a qualidade de vida desses pacientes.”® Na
origem da dispnéia ha varios fatores relacionados,
dentre eles a hipoxemia, a hipercapnia, o aumento
do trabalho respiratorio e as alteragcdes emocio-
nais, como a ansiedade e a depressio.!" Talvez por
isso se observe neste estudo que os asmaticos ndo
controlados apresentaram uma prevaléncia maior de
sintomas de ansiedade e de depressao.

Alguns estudos tentaram explicar a etiologia
dessa ansiedade, sugerindo que a hipdxia cerebral
resultante da hiperventilacio desses pacientes estaria
envolvida no processo.?”) Estd bem estabelecido que
a hiperventilacdo e a hipersensibilidade a pressdo
parcial de gas carbdonico fazem parte do meca-
nismo que da origem a varios tipos de transtornos
de ansiedade.®” O quadro parece ser resultante de
alteracdes concomitantes no sistema respiratorio e

no sistema cerebral. Mas ainda ndo se sabe onde
exatamente estd localizada essa ligacdo ou de que
forma ela acontece.

As limitacdes principais deste estudo estdo na
metodologia. Em primeiro lugar, ele foi delineado a
partir de uma coletanea de dados de pacientes dife-
rentes avaliados ao acaso, com objetivos distintos.
Estdo incluidos nos grupos pacientes com diferentes
graus de gravidade de asma, o que pode ter influen-
ciado (positiva ou negativamente) os resultados. Em
segundo lugar, os pacientes ndo foram submetidos
a uma avaliacdo psiquidtrica posterior a determi-
nacdo dos valores de IDATE e BDI. Portanto, nio
se pode saber quais deles eram realmente doentes
psiquiatricos.

Conclui-se que os sintomas de ansiedade e de
depresséo sdo freqiientes em pacientes com doencas
pulmonares obstrutivas. Entre os pacientes asmaticos
essa freqiiéncia parece ser maior do que entre os
portadores de DPOC, independentemente da idade e
da funcio pulmonar. E importante a avaliacio desses
sintomas para o prognostico do paciente, ja que eles
podem comprometer a aderéncia ao tratamento,
dificultar o controle e aumentar a morbimortalidade.
Na literatura nacional poucos dados estdo disponi-
veis sobre transtornos de humor em portadores da
asma e DPOC. Os resultados aqui mostrados indicam
uma tendéncia da nossa populacdo de portadores de
doencas obstrutivas cronicas. Futuros estudos deli-
neados com objetivos mais especificos podem ajudar
a compreender até que ponto sintomas de ansie-
dade e depressdo agravam os sintomas fisicos ou
vice-versa, ou ainda se ambos os fatores coexistem
agindo de forma mais ou menos independente.
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