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Resumo

Introducdo: Depressao tem sido associada a maior risco
de morte em asmaéticos.

Objetivos: 1) determinar a frequéncia de depressdo em
pacientes ambulatoriais com asma moderada e grave; 2)
associar a presenca de depressdo com para-metros
espirométricos.

Métodos: Estudo de prevaléncia que avaliou 68 pa-
cientes ambulatoriais com asma moderada a grave, de
ambos os sexos, com idade superior a 18 anos. Os pa-
cientes foram avaliados por meio de exame clinico e escala
visual analégica de sintomas para tosse, disp-néia, opressao
e chiado no peito (EVAS; 0-100mm), testes alérgicos de
leitura imediata e espirometria. Depressao foi diagnosticada
de acordo com o Manual de estatistica e Diagndéstico de
Disturbios Mentais IV (DSM-1V) e a Escala de Hamilton para
depressao (HAM-D 21).

Resultados: Depresséao foi diagnosticada em 17 (25%)
asmaticos. Os deprimidos apresentaram média de idade
similar (33,1 + 2,7 vs. 40,9 * 2,2; p=0,09), menor VEF1 (54,6
+ 4,3 vs. 65,5 + 3,0; p=0,049) e escore de sintomas similar
(mediana da EVAS 29 vs. 32; p=0,8) aos dos néo
deprimidos. O sexo, a raca e duragao da asma nao diferiram
entre 0s grupos.

Conclusdes: Depressao foi observada em um de ca-da
guatro asmaticos ambulatoriais moderados a gra-ves. A
presenca de depresséo associou-se a maior gra-vidade da
obstrucdo brénquica, mas os sintomas ndo foram diferentes,
0 que sugere ma percepcdo da gravi-dade da asma e ricos
de asfixia.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2001; 24(4):90-97 asma, depresséo,
prevaléncia, percepcao, sintomas.
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Discusséo

No presente estudo seccional, 68 pacientes adultos com
asma moderada e grave foram avali-ados por meio de
exame clinico e psiquiatrico, es-calas visuais analégicas de
sintomas, questiona-rios para diagnéstico de depressao,
testes alérgi-cos de leitura imediata e espirometrias.
Depressao foi observada em 25% dos pacientes asmaticos,
freqUiéncia duas vezes superior a observada em pacientes

acompanhados em ambulatério geral’ e cinco vezes superior

a da populacéo geral®. A de-pressao é o transtorno
psiquiatrico mais comum entre pacientes hospitalizados ou
atendidos em ambulatério. Em pacientes ambulatoriais com
DPOC, observou-se uma prevaléncia de depres-sao de

42%21, Bell et al?2 estudaram a relacdo en-tre doencas
alérgicas e depressao em 379 indivi-duos ndo-ambulatoriais.
Os autores observaram a presenca de asma e alergia em
40% e 71% dos individuos com diagndstico clinico de

depressao, respectivamentezz. Em pacientes hospitalizados,
a prevaléncia de disturbios psiquiatricos depressi-vos varia
de 20-30%, valores semelhantes aos en-contrados no estudo

atual?3-24, No Brasil, Heckler et al?® obtiveram o diagnostico
de depresséo em 26,9% de 51 pacientes hospitalizados com

doenca pulmonar obstrutiva cronica2®.

O presente estudo foi conduzido em pacientes com uma
doencga cronica, como a asma e com perfil grave de doenca.
A elevada frequiéncia de depresséo neste grupo de asmaticos
pode estar re-lacionada a uma situagdo ameacadora e
portanto estressante, representada tanto pela gravidade da
doenca, quanto da incapacitacdo funcional a ela relacionada.

Pacientes com baixa escolaridade e renda apre-sentam
maiores prevaléncias de transtornos men-tais, todavia nao
foram identificadas na amostra estudada diferencas entre os
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Abstract

Introduction: Depression has been correlated to higher
risk of deaths in asthmatics.

Objectives: 1) to determine the frequency of de-pression
in moderate and severe asthmatic outpatients; 2) to associate
the presence of depression with spiro-metric parameters.

Methods: Prevalence study which evaluated sixty eight
moderate to severe asthmatic outpatients, both sexes, with
age superior to 18 years. Patientes were evaluated by means
of clinical examination and visual analogue scale for cough,
dyspnoea, tightness and wheezes (VAS; 0 to 100mm), prick
test and spirome-try. Depression was diagnosed according to
Diagnos-tic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IV) and Hamilton’s scale for depression (HAM-D 21).

Results: Depression (HAM-D 21) was diagnosed in 17
(25%) asthmatics. The depressed patients have shown similar
age means (33.1 £ 2.7 vs. 40.9 = 2.2; p=0.09), lower FEVq
(54.6 + 4.3 vs. 65.5 + 3.0; p=0.049) and similar symptom
scores (VAS median 29 vs. 32; p=0.8) when compared to
non-depressed group. Gender, race and asthma duration did
not differ between groups.

Conclusions: Depression was found in one of each four
moderate to severe asthmatic outpatients. The presence of
depression was associated to higher seve-rity of bronchial
obstruction, but symptoms were no different, which suggests
poor perception of asthma severity and risk of asphyxiation.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2001; 24(4):90-97 asthma, depression,
prevalence, perception, symp-toms.

Introducéo

A asma brénquica € uma doenca crénica, recor-rente,

debilitante e potencialmente fatall-2. O ma-nejo adequado da
doencga esta relacionado a habi-lidade do paciente em
detectar alteracdes na in-tensidade da obstrucéo brénquica e
rapidamente empregar as orienta¢cfes terapéuticas de acordo
com o plano de acéo individualizado. Distirbios do humor
podem interferir na identificacdo do agravamento da

obstrucdo brénquica em asmati-cos3. O risco de morte por
asma esta associado a subestimacdo da gravidade da
obstrucdo bronqui-ca e a presenca de disturbios psiquicos

tais como ansiedade e depress&o?.

A ansiedade e a dispnéia sdo fenbmenos psico-fisiolégicos

e estao relacionados aos disturbios de humor®. Em pacientes
asmaticos, depressdo do humor pode predispor a ativagédo
voluntaria defei-tuosa do diafragma e consequente
insuficiéncia respiratériaﬁ. A depressdo € um componente
psi-quico encontrado em 3% a 5% da populagao ge—ral7 e
em 5% a 13% dos pacientes acompanhados em
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grupos deprimidos e ndo-deprimidos quando comparadas as
variaveis moradia, nUmero de habitantes por residéncia e
escolaridade. A similaridade entre os grupos pode ser
explicada pelo perfil da populagdo atendida nos consultérios
do Hospital Universitario Prof. Edgard Santos: individuos
residentes na periferia de Salvador, de baixo poder aquisitivo
e baixo indice de escolaridade. Outros fatores de risco pa-ra
depressao, tais como: situagdes de estresse crd-nico,
suporte social e diferengas ambientais como fatores urbanos
e rurais, ndo foram avaliados nes-te estudo.

Observou-se que a média de idade foi de 33,1 + 2,7 nos
asmaticos com depressao e de 40,9 £ 2,2 anos naqueles
pacientes em que depresséo nao foi detectada. Outras
caracteristicas como sexo, gru-po racial e atopia forma
semelhantes entre os gru-pos de deprimidos e nao-
deprimidos. Depressao é mais freqiente em individuos
jovens, do sexo fe-minino, com enfermidades graves e

doencas cro-nicas228. A idade de inicio dos transtornos de-
pressivos situa-se entre 20 a 40 anos, todavia a idade e o
sexo isoladamente néo se constituem em fatores de risco
para depressdo. A tendéncia a ocorréncia de pessoas mais
jovens no grupo de deprimidos, embora sem significancia
estatistica, pode ser atribuida ao fato dos pacientes
estudados com uma doenca de carater crénico, recorrente,
debilitante e grave numa faixa de idade que é mais

susceptivel aos disttrbios do humor1:26,

Surpreendentemente, no presente estudo obser-vou-se
gue os pacientes deprimidos, quando com-parados aos nao-
deprimidos, apresentaram menos sintomas, embora tenham
maior gravidade da as-ma medida pelo VEF, resultados

corroborados por outros estudos23. A dissociacéo entre a
pre-senca de sintomas e a intensidade da obstrucdo das vias

aéreas tem sido detectada entre os paci-entes asmaticos?’ .

Alguns pacientes séo oligossin-tomaticos na presenca de
obstrucdo broénquicas graves ao passo que outros
apresentam intenso desconforto mesmo com leve redugédo do

fluxo aéreo?8. A presenca de depressédo em individuos
asmaticos pode estar relacionada a alteracdes fisioldgicas.

Allen et al® observaram a reducdo da ativagdo voluntaria do
diafragma em pacientes as-méaticos com disturbios
depressivos, independen-temente da gravidade clinica da

doenca e do grau de hiperreatividade brénquicaﬁ.

Cerca de 20 a 25% dos individuos portadores de certas
doencas desenvolvem depressao durante o curso de sua
condicdo. A vivéncia das crises de asma desencadeia
alteracdes psicolégicas, e estas podem precipitar ou agravar
a obstrucdo bréonqui-ca. Alguns destes pacientes podem, por
outro la-do, apresentar predisposicao prévia a disturbios
psiquicos. Efeitos negativos sobre qualidade de vida e
produtividade sdo esperados em pacientes com depressao
maior. Depressdao em asmaticos pode contribuir para
negacao da doenca e ma per-cepcdo da intensidade da
obstrucao bronquica. Estes fatores elevam o risco de morte

em pacien-tes asmaticos3:°. Justifica-se portanto a investi-
gacao de outros diagndsticos, na esfera psiquica, que
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ambulatérios®. Este disturbio ndo é diag-nosti-cado em 50%
dos pacientes adultos atendidos por ndo-especialistas,
gerando riscos e custos desne-cessarios com testes

diagnésticos e tratamento®.

Desordens psiquiatricas tém sido relacionadas a doencas
alérgicas e asma em freqiiéncias varia-veis, a depender dos

critérios de avaliagdo e da amostra estudada?10-11 A
identificacdo da magni-tude desta condicdo em pacientes
asmaticos am-bulatoriais possibilitara o manejo terapéutico
ade-quado e prevencao de crises potencialmente fa-tais.

Os objetivos deste estudo foram determinar a prevaléncia
de depressdo em pacientes ambula-toriais com asma
moderada e grave e associar a presenca de depressdo com
parametros espiromé-tricos.

Pacientes e métodos

Participaram deste estudo 68 pacientes com as-ma,
atendidos no ambulatério de asma do Hospi-tal Universitario
Professor Edgard Santos-UFBA. Foram selecionados

pacientes estaveis com asma moderada e gravelz, de ambos
0S sexos, com ida-de superior a 18 anos. N&ao foram
incluidos no es-tudo pacientes com co-morbidades graves ou
de-bilidades, em uso de imunossupressores e corti-
costerdides orais no periodo de 30 dias que ante-cedeu o
inicio do protocolo. Todos os pacientes foram submetidos a
tratamento com corticoste-rdides inalatérios regularmente
(beclometasona ou triamcinolona) e beta-adrenérgicos
(salbuta-mol) de acordo com a gravidade da doenga.

Os pacientes foram avaliados por meio de exa-me clinico
e preenchimento da escala visual ana-légica de sintoma

(EVAS)13 para dispnéia, tosse, opresséo e chiado no peito. A
EVAS consistia em uma linha horizontal de 100mm,
representando em um extremo a auséncia de sintomas
(Omm) e no outro extremo a presenca maxima (100mm).
Cada uma das escalas era marcada com um traco vertical,
no ponto em que 0 paciente classificava a intensidade do
sintoma naquele momento. Os intervalos obtidos eram
mensurados em milime-tros e registrados para analise. Os
escores obtidos para cada sintoma foram somados e
resultaram no escore total de sintomas (ETS).

Foi realizada uma bateria de testes alérgicos de leitura
imediata (IFIDESA-ARISTEGUI) com dez antigenos
adequados para a regido, conforme técnica previamente

descrital®. Foram considera-das positivas as reagdes com
papula = 3mm apéds vinte minutos. Os antigenos utilizados
foram: Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides
pteronyssinus, Blomia tropicalis, Alternaria, As-pergillus,
Cladosporium, epitélio de cao, epitélio de gato e antigenos
de barata: B. germénica e P. americana.

As espirometrias foram realizadas em todos os asmaticos
com o espirdmetro MICROLAB 3300 (Micro Direct Inc, UK) de

acordo com a técnica recomendada pela ATS15,
Resumidamente, os pa-cientes realizaram manobras de
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possam interferir com a evolucéo, sintomas e progndstico da
doenca respiratdria. A investiga-¢éo dos distdrbios do humor
em pacientes ambu-latoriais com asma brénquica utilizando
grupos controles de pacientes com outras doencas respi-
ratorias € uma condi¢@o necessaria nos estudos futuros, para
melhor entendimento desta co-mor-bidade.

Em resumo, depresséo foi observada em um de cada
guatro asmaticos ambulatoriais moderados a graves. A
presenca de sintomas depressivos asso-ciou-se a maior
gravidade da obstrucéo brénquica e a escores de sintomas
similares, 0 que sugere ma percepcao da gravidade da asma
e risco de as-fixia.
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expiracdo rapida e completa, partindo da inspiragdo maxima
ao vo-lume residual até a obtencéo de trés curvas com
resultados aceitaveis®. As manobras eram repeti-das 15
minutos apds o uso de 400 microgramas de salbutamol
inalado (BD). Os valores obtidos para VEF, e resposta ao
BD (diferenca percentual entre o previsto do VEF; apés e
antes do uso de salbutamol inalado) foram expressos como

per-centuais do previsto calculado para cada pacien—te16 e
como valores absolutos para a relacdo volu-me expiratério
forcado em um segundo (VEF1) e capacidade vital forcada

(CVF).

As entrevistas para determinacao dos transtor-nos de
humor foram realizadas por um médico psiquiatra, sem prévio
conhecimento da intensi-dade da obstrucdo brénquica de
cada paciente. O diagnéstico de depressao foi realizado de

acordo com os critérios do DSM IV17 e HAM-D 2118 A
escala de Hamilton é um questionario com 21 itens
pontuados de 0 a 4, elaborado e validado pa-ra a avaliacdo e
guantificacdo de sintomas depres-sivos em pacientes

portadores de transtornos do humor®. O grau de depressao
foi classificado co-mo leve (7 a 17), moderado (18 a 24) e

grave (acima de 25)20.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Professor Edigard Santos.
Todos os pacientes assinaram consentimento pds-
informacéo.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada pelo progra-ma SPSS
versdo 6.1. O teste ndo-paramétrico de Mann-Withney foi
utilizado para comparacao de distribuicdes e o teste do Qui-
Quadrado foi esco-lhido para andlise das propor¢des.
Considerou-se significancia estatistica valores de p £ 5%.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas

Caracteristicas Todos Deprimidos dep’\rlig:gi-dos pP*
(n=68) (n=17) (n=51)

Idade (anos)# 389+1,8 331+27 40,9 + 2,2 0,09

Mediana 37 34 38

Sexo® 19M/49F 6M/11F 13M/38F 0,5

Grupo racial

Negros 54 (79,4%) 14 (82,4%) 40 (78,4%)

N&o negros 14 (20,6%) 3 (17,6%) 11 (21,6%) 0,5

Gravidade da asma

Moderada/grave 37/31 9/8 28/23 0,9

Duracdo daasma | 1) 5,15 | 149+27 | 144+13 | o8

(anos)

Hospitalizagao (30d)¥| 45 (66,2%) 14 (82,4%) 31 (60,7%) 0,1

IAtopia (%)E 59 (86,8%) 13 (76,5%) 46 (90,2%) 0,15

* Significancia estatistica valores de p £ 0,05; # média + erro
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padrao;
§ Sexo: M = masculino, F = feminino;

T Histéria de hospitalizacdo por asma (tempo de
permanéncia de seis horas) nos ultimos 30 dias;

£ FreglUiéncia de pacientes atépicos.

Resultados

Foram estudados 68 pacientes, 49 mulheres e 19 homens
com média de idade 38,9 + 1,8, e mediana de 37 anos. Dos
pacientes estudados 37 (54,4%) foram classificados como
tendo asma moderada e 31 (45,6%) asma grave. Depresséo
(DSM IV e HAM-D 21) foi diagnosticada em 17 (25%)
asmaticos. Dos 17 pacientes, 15 apresenta- vam depressao
moderada. Apenas dois pacientes foram classificados como
tendo depressédo grave. A média de idade foi similar entre os
grupos de deprimidos e ndo-deprimidos (33,1 + 2,7 vs. 40,9
+ 2,2; p=0,09). O sexo, a raga a gravidade e a du-ragdo da
asma néo diferiram entre os grupos (ta-bela 1). Outros
fatores de risco associados a de-presséo tais como fatores
sécio-econdmicos (tipo de moradia, nUmero de habitantes por
residéncia) e escolaridade dos pacientes também néo diferi-
ram entre os grupos (tabela 2).

Tabela 2 — Situacdo conjugal, escolaridade e condi¢Ges de

moradia.
o L N&o- *
Caracteristicas Todos Deprimidos deprimi P
eprimidos
(n=68) (n=17) (n=51)
Situagdo conjugal 0,1
Solteiro 13 (19,1%)| 3 (17,6%) 10 (19,6%)
Casado 48 (70,6%)| 10 (58,8%) 38 (74,5%)
Desquitado/viavo 7 (10,3%) 4 (23,6%) 3 (5,9%)
Escolaridade 0,18
N&o alfabetizado 6 (8,8%) --- (0%) 6 (11,8%)
Primario 31 (45,6%)| 7 (41,2%) 24 (47,0%)
Secundario/Universitario 31 (45,6%)| 10 (58,8%) 21 (41,2%)
Moradia propriaf
Sim/néo 49/19 15/2 34/17
N° de
] A 46+032| 4,7+0,48 4,5+ 0,48 0,35
habitantes/residéncia

* SignificAncia estatistica valores de p £ 0,05; # média + erro
padrao;

9 Moradia prépria: sim (propriedade do paciente); ndo
(alugada ou de terceiros);

# nimero de pessoas que habitam a mesma residéncia,
excluido o préprio paciente.
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Ao serem avaliados separadamente os escores de
dispnéia, tosse, opresséo e chiado no peito ndo diferiram
entre os grupos (dados ndo exibidos). Todavia, o (ETS) foi
menor entre os deprimidos quando comparado aos nao-
deprimidos (mediana 29 vs. 32; p=0,8) embora a diferenca
néo seja sig-nificativa e pode ser observado no grafico 1.

A amostra estudada (n=68) apresentou percen-tis 25%,
50% e 75% para valores percentuais do previsto do VEF; de
46,0%, 58,4% e 79,3%, res-pectivamente; para o VEF{/CVF
de 64,3%, 72,2% e 83,0%, respectivamente; e para a respos-
ta ao BD de 5,4%, 11,8% e 20,9%. Os pacientes deprimidos
apresentaram menor VEF1 quando comparados aos nédo-
deprimidos (48% vs. 61,4%; p=0,049). Ndo foram observadas
diferencas signi-ficantes entre os grupos para o VEF{/CVF
(71% vs. 72,4%; p=0,7) e resposta ao broncodilatador (9,2%
vs. 14%; p=0,15). Os valores do VEF, sdo apresentados no
grafico 2.

Gréfico 1 — Escore total de sintomas (ETS) em pacientes
asmaticos deprimidos e ndo-deprimidos.
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* As antenas representam os valores minimos e maximos
encontrados; o limite acima e abaixo de cada caixa
representam os valores para os percentis 25 e 75,
respectivamente; o trago horizontal no interior de cada caixa
representa o valor da mediana.

** O Escore Total de Sintomas representa o somatorio dos
escores para dispnéia, tosse, opresséo e chiado no peito, em
milimetros.

Grafico 2 — Funcdo pulmonar dos pacientes asmaticos de
acordo com a presenca ou auséncia de depressao.
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* Significancia estatistica; p=0,049.

No grafico estdo exibidos os valores de VEF, VEF{/CVF e
resposta imediata ao broncodilatador para cada grupo de
pacientes.

8As antenas representam os valores minimos e maximos
encontrados; o limite acima e abaixo de cada caixa
representam os valores para 0s percentis 25 e 75,

respectivamente; o traco horizontal no interior de cada caixa
representa o valor da mediana.
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