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Resumo

Asma e Transtornos Mentais sdo condi¢des comuns e com grande morbimortalidade
associada. Ha evidéncias de que haja relacdo entre eles. Neste estudo revisamos
narrativamente a prevaléncia de transtornos mentais em pacientes com asma; 0S
efeitos da comorbidade psiquiatrica sobre o desfecho da asma; e o impacto do
tratamento dessas condicfes. Foi realizada busca no PubMed e no Google
Académico usando as palavras chave asthma e mental disorders. Resultados:
Transtornos psiquiatricos sdo mais prevalentes em pacientes com asma quando
comparados a populagdo geral e associam-se a pior controle dos sintomas, maiores
taxas de internacdo, pior qualidade de vida e trazem maior encargo ao sistema de
saude. Conclusdo: Pacientes com asma, sobretudo aqueles de dificil controle,
devem ser avaliados quanto a presenca de doenca psiquiatrica. Entretanto, sédo
necessarios mais estudos para compreender o impacto do tratamento da

comorbidade psiquiatrica sobre a asma.
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Abstract

Both asthma and mental disorders are common conditions whith a high
morbimortality associated. There seems to be a relation between them. The aim of
this review was to search the prevalence of mental disorders among patients with
asthma; the effects of psychiatric comorbidity on asthma outcomes and the impact of
treating these conditions. Comprehensive search on PubMed and Google scholar
using the keywords asthma and mental disorders was completed. Results: Mental
disorders are more prevalent among patients with asthma than in general population.
They are associated to worse symptom control and quality of life, higher rates of
hospitalization and higher costs. Conclusion: Patients with asthma, especially those
with difficulty in reaching symptom control, should be assessed for the diagnosis of
mental disorders. More studies are needed about the impact of treatment of

psychiatric comorbidity on asthma outcomes.

Key words: Asthma , mental disorder, review.

Introducao

Segundo a Iniciativa Global para Asma (GINA), esta pode ser definida como
uma doenca heterogénea, usualmente caracterizada pela inflamacéo crénica das
vias aéreas e sintomas flutuantes como sibilancia, dispneia, desconforto toracico,
tosse e limitagéo ao fluxo expiratério de ar'.

A Asma é uma doenca muito comum e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima que haja no mundo cerca de 334 milhdes de pessoas com esta
condicdo 2. Uma ampla variacéo na prevaléncia da asma entre os diferentes paises
tem sido documentada: 2% a 4% em paises asiaticos; 15% a 20% em paises
desenvolvidos como Reino Unido, Canada e Australia®®; e na América Latina, de
4% a 30%. O Brasil € um dos paises com maior ocorréncia da doenca, sendo

diagnosticada em cerca de 10% da populac&o pediatrica ~.
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Quando ndo controlada, acarreta prejuizo a qualidade de vida e grandes
custos diretos e indiretos a sociedade, particularmente em paises em
desenvolvimento. Seu impacto, medido em incapacidade e morte prematura, €
maior proximo a adolescéncia e em idosos, ocupando a décima quarta posicéo
entre as causas de incapacidade °.

O evento central na sua fisiopatologia € a broncoconstricdo. Em resposta a
uma variedade de estimulos, a camada de musculo liso das paredes bronquicas se
contrai de forma rapida levando ao estreitamento das vias aéreas e a obstrucédo do
fluxo de ar. Quando desencadeada por alérgenos, envolve o langcamento de
mediadores inflamatorios dependentes da IgE. Outros estimulos como estresse,
exercicio fisico e mudancas na temperatura corporal podem causar
broncoconstricdo por mecanismos ainda pouco compreendidos, que parecem
envolver o aumento de citocinas pré-inflamatérias®.

O curso clinico da doenca é marcado por exacerbacdes que levam a piora da
gualidade de vida, perda de dias trabalhados, risco de morte e oneracdo do sistema
de satde ' 1°.

De acordo com o estado de controle da doenca pode-se classificar a asma
como bem controlada, parcialmente controlada ou mal controlada. Esta classificagao
se baseia na frequéncia dos sintomas, do uso de medicacao para alivio, na funcao
pulmonar e na ocorréncia de exacerbacdes 1'% 1.

Os transtornos psiquiatricos, assim como a asma, sao condi¢des frequentes e
podem acometer individuos de todas as idades. Segundo a OMS, uma em cada
quatro pessoas no mundo sofrera por doenca mental ou neurolégica em algum
momento de suas vidas. Em 2001 havia cerca de 450 milhdes de portadores de
doenca mental em todo o mundo, colocando o0s transtornos mentais entre as
principais causas de doenca e incapacidade'®. Embora estejam associados a baixa
mortalidade, as doengas mentais frequentemente trazem grande prejuizo pessoal,
social, ocupacional e familiar, podendo resultar em grave incapacidade.
Adicionalmente, s&o associados a grande carga de discriminacao e negligéncia *>.

Uma metanalise demonstrou que aproximadamente um quinto dos individuos
preenchia critérios para transtorno mental nos ultimos 12 meses. Vinte e nove por

cento apresentou uma doencga mental comum em algum momento da vida®.
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Ja no Brasil, uma revisdo sistematica encontrou alta prevaléncia geral de
transtornos mentais na populacdo adulta. Esses indices variaram de 20% a 56%,
acometendo principalmente mulheres e trabalhadores em geral**. Outro estudo
constatou que essas condi¢cdes ocupavam a primeira posi¢cdo entre as causas de
anos vividos com incapacidade. As condigdes de maior impacto foram a depressao e
a ansiedade ™.

Embora a maioria dos pacientes com asma consiga obter o controle da
doenca, muitos individuos permanecem com sintomas e exacerbacdes apesar do
tratamento. Esses pacientes sao responsaveis por uma parcela significativa dos
recursos gastos com a asma e o melhor manejo desse subgrupo ainda ndo esta
bem estabelecido **. O pobre controle da doenca pode estar relacionado & presenca
de comorbidades como rinite, obesidade, doenca do refluxo gastroesofagico, apneia
obstrutiva do sono, ansiedade e depressao %7,

Depresséo e ansiedade parecem ser mais prevalentes entre individuos com
asma, estdo relacionadas a pior controle dos sintomas e exacerbacfes, a baixa

aderéncia ao tratamento e seus sintomas podem ser confundidos com os da asma
18-22

A alta prevaléncia de asma e transtornos psiquiatricos na populacdo e a

possivel associacdo entre essas patologias justifica a importancia de revisar o tema.

O objetivo deste estudo foi revisar narrativamente as informagfes disponiveis
na literatura acerca da prevaléncia dos disturbios psiquiatricos entre pacientes com
asma, os efeitos da comorbidade psiquiatrica sobre os desfechos na asma e a
possibilidade de melhora destes desfechos através da abordagem terapéutica da
doenca psiquiatrica.

Métodos

Foi realizada busca eletrbnica nas bases de dados eletrénicas do MedLine via
PubMed e Google Scholar, selecionando os artigos de maior relevancia, incluindo
ensaios clinicos, outras revisbes e metanalises. Os artigos foram revisados

narrativamente, compilando-se os dados de interesse.
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Resultados

Diversos trabalhos demonstraram que os distarbios psiquiatricos ocorrem de
forma mais frequente entre individuos com asma do que o esperado pelo acaso.
Além disso, essas condi¢cdes parecem ser mais comuns em pacientes com doenca
de dificil controle. Transtornos de humor e ansiedade estdo entre as condi¢cdes
psiquiatricas mais comuns nessa populacdo 172324

Afari et al. (2001)* buscaram a prevaléncia de distlrbios psiquiatricos entre
pacientes com asma e encontraram maior ocorréncia de depressédo, sindrome do
panico (SP) e agorafobia que na populacéo geral.

Goethe et al. (2001) ?* avaliaram especificamente a presenca de sintomas
depressivos entre pacientes em tratamento para asma através da aplicacdo dos
guestionarios Health status questionnaire e Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D). Da amostra, 55.01% dos pacientes obtiveram um
escore CES-D acima do ponto de corte para depressao. Além disso, o subgrupo de
pacientes com depressao apresentou pior funcéo pulmonar.

Goodwing. et al. (2003) ! buscaram a associacdo entre asma e doencas
mentais em adultos. Ambas as condi¢cdes eram diagnosticadas mediante avaliacéo
meédica com o objetivo de eliminar o viés do auto relato. Asma grave nas Ultimas 4
semanas foi associada a maior ocorréncia de disturbios de ansiedade, fobia
especifica e atagques de panico. Asma grave em algum momento da vida
relacionou-se a maior chance de transtornos, incluindo ataques de péanico, fobia
social e fobia especifica. J& a asma ndo grave, foi associada a Transtornos de
Humor e ansiosos.

Um estudo de coorte retrospectiva buscou a associacdo entre asma, uso de
corticosteroides e esquizofrenia. A asma foi associada com uma razao de chances
significativamente maior para incidéncia de esquizofrenia (odds ratio (OR) 1.40 (IC
95%,1.05 a 1.87). Por outro lado, ndo houve associacdo entre o uso de
corticosteroides e o desenvolvimento de esquizofrenia %.

Diversos estudos que buscaram avaliar a presenca de transtornos mentais
entre jovens com asma encontraram maiores taxas de prevaléncia (entre 14 e 49%)

19, 20, 22, 26

gquando comparadas as de jovens sem a doenca respiratoria Uma

metanalise encontrou prevaléncia de transtornos ansiosos entre jovens com asma
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de 22,7%, trés vezes maior que em jovens saudaveis '

Ao mesmo tempo, taxas elevadas de asma tém sido encontradas entre
pacientes com doencas psiquiatricas. Koltek et al. (1998) #® encontraram uma
prevaléncia de asma maior que a esperada entre adolescentes com doenca
psiquiatrica, como o transtorno de estresse pés- traumatico.

Entre os transtornos mentais, a sindrome do péanico é certamente a que mais
mimetiza os sintomas da asma (dispneia, desconforto toracico, tontura e sensacao

de morte iminente). Pernaa et. al (1997) #

encontraram maior prevaléncia de
sindrome do péanico, ataques de panico e fobia social em pacientes com asma, em
comparacao a populagédo geral. Uma andlise temporal mostrou que em 90% dos
pacientes com as duas condi¢fes, a asma surgiu antes do distarbio psiquiatrico.
Além disso, o risco de desenvolver SP entre familiares de pacientes com este
diagnostico associado a asma foi significativamente maior que entre familiares de
pacientes com asma sem o distarbio psiquiatrico. Tais resultados, sobretudo a
relacdo temporal entre as duas condi¢des, sugere haver um efeito facilitador da
asma para o desenvolvimento de SP.

Lavoie et al. (2013) * estudaram a possibilidade de se considerar um
distarbio psiquiatrico como alternativa diagndstica entre pacientes que se
apresentavam com sintomas respiratérios iniciados na vida adulta e tinham como
hip6tese asma ocupacional. Entre pacientes estudados, independentemente da
confirmacdo do diagndstico de asma ocupacional, houve uma prevaléncia de
distarbios psiquiatricos de 34%, sendo os mais frequentes os transtornos de humor
e ansiedade. Ja entre os individuos que tiveram o diagndstico de asma ocupacional
afastado e permaneceram sem explicacdo para seus sintomas respiratorios, houve
maior risco de hipocondria avaliada pelo Whiteley Hypochondriasis Index (OR,
3,92; IC 95%, 1,18 a 13,05).

Transtornos psiquiatricos podem ser mais prevalentes ndo apenas entre
individuos com asma, mas também com outras condi¢des respiratorias. Goodwin
et al. (2002) *” buscaram a ocorréncia de distirbios psiquiatricos entre pacientes
adultos, norte americanos, com auto relato de doenca respiratéria (asma, enfisema,
bronquite cronica e outras doencas pulmonares). Foi encontrada uma chance
aumentada para a ocorréncia de ataques de panico (OR 1,7; IC 95%, 1,2 a 2,4)

entre pacientes que referiam apresentar doenca respiratoria.
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Lavoie et al. (2005) * buscaram a presenca de condi¢bes psiquiatricas entre
pacientes com asma e avaliaram o estado de controle da doenca através do
Questionario de controle da asma (ACQ) e do Questionario de qualidade de vida na
asma (AQLQ). Trinta e quatro por cento dos pacientes avaliados apresentavam um
ou mais diagnésticos psiquiatricos: depressédo (20%), sindrome do panico (12%),
transtorno de ansiedade generalizada (5%), e fobia social (4%). Pacientes com
transtornos mentais apresentaram piores pontuacfes nos questionarios ACQ e
AQLQ e referiram maior uso de medicacdo de resgate. Entretanto, ndo houve
diferengas quanto a funcdo pulmonar entre individuos com e sem a condigédo
psiquiatrica *.

Garden et al. (1993) avaliaram a prevaléncia de diagndsticos psiquiatricos
entre pacientes com asma mal controlada, apesar do tratamento adequado,
comparados a pacientes com asma controlada. Seus resultados mostraram que
mais individuos do primeiro grupo apresentaram transtornos psiquiatricos em
relacdo aos seus controles.

As doencas mentais podem ainda estar relacionados a piores desfechos da
asma, como um reflexo da capacidade do paciente em lidar com a doenca
respiratéria. Kaptein (1982) 3 avaliou a relagéio entre emocées, atitudes e tracos de
personalidade e o tempo de hospitalizacdo e incidéncia de internacdo entre
pacientes com exacerbacdes graves da asma. A presenca de ansiedade e a
percepcdo de estigma relacionado a doenca respiratéria associaram-se de forma
significativa com maior tempo de internacdo. Além disso, pacientes que
necessitaram nova hospitalizacdo em um periodo de 6 meses apdés a primeira
admissdo eram significativamente mais ansiosos, menos otimistas e se sentiam
mais estigmatizados que os pacientes que ndo foram reospitalizados. Ja um estudo
australiano que avaliou pacientes que apresentaram episodios graves de
exacerbacdo da asma, com ameaga a vida, ndo encontrou diferenca quanto a
prevaléncia de doengas psiquiatricas quando comparado ao grupo controle de
pacientes com asma menos grave. Entretanto, a comorbidade psiquiatrica,
sobretudo a ansiedade, foi mais prevalente entre os individuos com asma que na
populacao geral, independente da gravidade 2

Em relacdo ao tratamento para asma, alguns estudos avaliaram estratégias

nao farmacologicas como terapia cognitivo comportamental, aconselhamento
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individual e em grupo, terapia autogénica e de relaxamento. No entanto, esses
estudos apresentam limitacdes metodolégicas **°.

Devine (1996) *° mostrou que programas psicoeducacionais envolvendo
relaxamento e técnicas comportamentais melhoram os desfechos de adultos com
asma. Uma revisdo sobre intervengdes psicoterapicas em criancas encontrou 12
trabalhos que sugerem haver algum impacto dessas estratégias nos desfechos da
asma. Entretanto, eram estudos pequenos e com fortes limitacdes *'.

Uma metanalise de estudos randomizados investigou a eficacia de
intervengdes psicoldgicas em adultos com asma. Em dois estudos, o uso de terapia
de resgate da asma foi reduzido por terapia de relaxamento. Entretanto, ndo houve
diferenca significativa no volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) em
pacientes submetidos a essa terapia. Houve um efeito positivo da terapia cognitivo
comportamental sobre a qualidade de vida, medida pelo AQLQ *. Uma outra
metandlise mais recente buscou avaliar se o emprego da terapia cognitivo
comportamental (TCC) poderia melhorar desfechos na asma. Os pacientes que
realizaram TCC obtiveram melhora no AQLQ, nos critérios de controle da asma e
nos escores de ansiedade comparados aos pacientes que nao receberam a TCC.
Além disso, os beneficios da TCC sobre o AQLQ foram sustentados por até um ano.
Entretanto, ndo foi encontrada melhora na escala de depressédo ou na aderéncia a

medicac&o *.

Discussao

Em nossa revisdo encontramos varios estudos que sinalizam uma maior
prevaléncia de doencas psiquiatricas entre paciente com asma. Ha evidéncias de
gue estressores emocionais podem desencadear ou agravar seus sintomas. Sabe-
se, no entanto, que ambas as condi¢bes tem determinantes genéticos e ambientais
e que a doenca psiquiatrica pode ser o reflexo dos distirbios emocionais

ocasionados pela doencga respiratoria cronica.

Em parte, a alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos entre pacientes com
asma talvez possa ser explicada por fatores psicologicos ou pela ocorréncia de

eventos negativos durante a vida, que funcionariam como gatilho. De fato, estudos
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gue avaliaram essa associagdo observaram o surgimento dos sintomas da asma
apos a ocorréncia de eventos com impacto psicolégico na vida dos pacientes, tais
como o luto. Porém, ndo ha evidéncias de que haja um tipo de evento mais
associado a asma ou que pacientes com a doenca respiratoria sofram um maior

nimero de eventos negativos durante a vida %',

A via pela qual os fatores psicologicos estariam implicados no surgimento dos
sintomas respiratorios pode envolver aspectos inflamatérios. A presenca de
estressores cronicos tem sido associada a uma desregulacdo do sistema nervoso
autdbnomo e a reducdo da imunidade em pacientes com asma. Esta relacdo baseia-
se em estudos que demonstraram associacao entre certos estados emocionais com
a ativacdo da via colinérgica® #2. Outros estudos também demonstraram que o
estresse durante o exame de pacientes com asma é capaz de causar aumento da

producdo de superéxidos, citocinas e linfécitos ** *4

. Dessa forma, pacientes com
asma que vivenciam estresse psicolégico podem estar em um estado permanente
de inflamagao. A importancia de tais achados reside no fato de a asma ser uma
condigdo sabidamente inflamatéria e o seu tratamento basear-se no uso de

corticosteréides com o objetivo de atenuar a inflamacao presente nas vias aéreas.

Ha evidéncias de que a inflamacdo também atua na patogénese de doencas

psiquiatricas *°. Assim, o compartilhamento de uma fisiopatologia envolvendo vias
inflamatoérias poderia explicar a forte associacdo entre a asma e a condicdo

psiquiatrica.

A ideia de que fatores inflamatérios estariam implicados na patogénse das
doencas mentais baseia-se em estudos clinicos e experimentais que demonstraram
a participacdo de imunomoduladores na inducdo de sintomas psiquiatricos em
modelos animais e em humanos. Ademais, outras condi¢cdes clinicas que cursam
com inflamag&o crbnica e anormalidades imunologicas, tais como obesidade,
diabetes, neoplasias e artrite reumatoide foram consideradas fator de risco para

depressao e transtorno bipolar 4%,

Tal associacdo entre doencas psiquiatricas e doencgas cronicas tem sido
documentada por estudos de coorte sem poder para determinar uma relacdo de
causa-efeito e talvez seja apenas um fator de confundimento. E possivel que a

angustia e o sofrimento vivenciados por tempo prolongado em decorréncia da
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doenca cronica como a asma, sejam responsaveis pelo surgimento da doenca

psiquiatrica.

Nossa revisdo também encontrou que as doencas psiquiatricas, além de
serem mais prevalentes entre pacientes com asma, associam-se a pior controle da
doenca respiratéria. Fatores como alteragdes comportamentais, na percepgao dos
sintomas e também o efeito direto da condicdo psiquiatrica sobre o sistema nervoso
autonbmico e sistema imune, parecem contribuir para a dificuldade em se obter o

controle da asma.

Alteracbes do comportamento que resultem em prejuizo do autocuidado
podem levar a dificuldade de adesdo ao tratamento da asma. A ma adesdo ao
tratamento é uma via pela qual fatores psicossociais impactam na morbidade da
asma. Ha evidéncias de que individuos com asma que referem maiores niveis de
estresse psicolégico possuem menor aderéncia as medicacdes®® 3, E, de fato,
problemas com aderéncia ao tratamento na asma tém sido diretamente ligados a
piores desfechos, incluindo maior procura a servicos de emergéncia e episédios de

exacerbacdo da doenca respiratéria com ameaca a vida >*,

Pacientes psiquiatricos podem estar mais propensos a supervalorizar 0s
sintomas respiratorios e essa percepcao alterada de sintomas contribui para o pior
controle da asma entre esses individuos. Estudos prévios mostram que esses
pacientes podem ser hipersensiveis a mudan¢as nas sensacdes corporais, 0 que
pode contribuir para uma distor¢do na percepgdo dos sintomas nessa populagdo >
%6 Por outro lado, h& evidéncias mostrando que a supervalorizacdo dos sintomas na
asma ocorre de forma independente dos fatores emocionais ou psiquiatricos °" %8,

Dois estudos encontraram correlacdo entre problemas no trabalho e nas
relacOes familiares e a gravidade da asma definida pelo relato subjetivo do paciente.
Essa correlacdo, entretanto, ndo se manteve quando a gravidade da asma foi
avaliada segundo critérios objetivos como a medida do pico de fluxo expiratério.
Isso demonstra que fatores emocionais, se ndo sdo um fator causal para a asma,
podem funcionar como um amplificador da sintomatologia do paciente 3 %',

Uma vez que a avaliacdo do estado de controle da asma baseia-se
principalmente no autorrelato dos sintomas pelo paciente, deve-se levar em conta a
potencial influéncia do estado de humor negativo na sua percepcdo em pacientes
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com comorbidade psiquiatrica. Além disso, deve-se considerar que, em alguns
destes pacientes, os sintomas de ansiedade podem ser confundidos com sintomas
respiratorios, levando a falsa impresséao de que ha um pobre controle da asma.

A forte associacdo demonstrada entre os transtornos psiquiatricos e a asma
sugere que diagnosticar e tratar a doengca mental, pode trazer melhores desfechos
para o paciente com asma. A British Thoracic Society (BTS) e a GINA em suas
diretrizes recomendam a investigacdo de disturbios psiquiatricos durante o
atendimento do paciente com asma, sobretudo aqueles com asma de dificil
controle. Para isso, existem breves questionarios para rastreio dessas condi¢cdes
que podem ser ferramentas Uteis. Ha, no entanto, algumas limitacdes para a
identificacdo das doencas mentais no individuo com asma: a maioria dos
instrumentos disponiveis ndo foi validada nessa populacdo e pode ser dificil
diferenciar os sintomas da ansiedade dos da doenca respiratoria. Portanto, na
suspeita de comorbidade psiquiatrica, recomenda-se que 0 paciente seja
referenciado ao especialista. A BTS recomenda ainda que, no cuidado com criancas

com asma, deve estar incluida uma avaliacdo psicossocial da familia **.

Entretanto, mais estudos sdo necessarios com relacdo as estratégias
farmacoldgicas e néo farmacoldgicas no tratamento da comorbidade psiquiatrica em
pacientes com asma. A maior parte dos trabalhos encontrados apresenta limitacdes

metodoldgicas como amostras pequenas e resultados inconsistentes.

Conclusdes

Os transtornos psiquiatricos, particularmente a Depressao e os transtornos
ansiosos sdo mais prevalentes entre individuos com asma. Quando presente, a
comorbidade psiquiatrica associa-se a pior controle dos sintomas, maiores taxas de
internacao, pior qualidade de vida e resulta em maior encargo ao sistema de saude.
Por isso, pacientes com asma, sobretudo aqueles com dificuldade no controle da
doenca, devem ser avaliados quanto a presenca de doenca psiquiatrica. Entretanto,
poucos estudos na literatura avaliaram o impacto de estratégias farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas no tratamento da comorbidade psiquiatrica sobre a morbidade
da asma.
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