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Asma

ASMA - ANSIEDADE E DEPRESSAO

m A prevaléncia de depressao e ansiedade é duas a trés vezes maior nos individuos em condigdes
médicas cronicas como asma, artrite reumatoide, angina e diabetes.! Na asma, esta interacao

acarreta doenca mais grave e cronica, com piora na qualidade de vida,? menor percepcdo da
magnitude da doenca, sendo que os pacientes apresentam menor aderéncia ao tratamento e

maior nimero de atendimentos em emergéncia e hospitalizacdes.>

Hipdcrates ja afirmava que para prevenir uma crise de asma "o asmatico deve se proteger de
sua propria raiva".* Ele acreditava que a asma era causada por desequilibrios nos humores do
corpo, principalmente devido a fatores ambientais e emocionais.>

Até meados do século 20, a asma era predominantemente interpretada como um distlUrbio
psicossomatico onde o estresse emocional e os desequilibrios no sistema nervoso eram

considerados elementos fundamentais na sua origem. Em 1941, French e Alexander® relataram
-"parece haver um consenso bastante generalizado entre os alergologistas de que os fatores
psicoldgicos e alérgicos podem facilmente manter uma relagcdo complementar entre si. Em
muitos casos, pelo menos, ndo se trata de uma etiologia alérgica ou psicoldgica, mas de uma
espécie de cooperagao entre elas". "Resumindo esta literatura bastante volumosa, ficamos com a
impressdo de que os ataques de asma bronquica parecem estar associados a uma variedade

muito consideravel de conflitos emocionais."®

Atualmente, de acordo com Dowes et al.,” novos fatores estressantes estdo contribuindo para
impactar a qualidade de vida das pessoas, gerando problemas de saude fisica e mental. Entre

esses fatores destacam-se o estresse pds-traumatico,8:2 a violéncia comunitéria, a inseguranca e

a criminalidade, 1911 além da violéncia doméstica e das condicdes de moradias inadequadas.!?
Outros elementos, como o transito congestionado das grandes metrdpoles, a pressdo no
ambiente de trabalho, a poluicdo do ar e a falta de acesso a areas verdes e a natureza, também
desempenham um papel significativo.

E inegavel que existem varidveis psicoldgicas que acompanham a condicdo asmética, tais como
soliddo, sentimentos de inadequacdo, ansiedade, distimia, medo, péanico, depressdo, raiva e
culpa. Muitos asmaticos enfrentam, em algum momento, um ou até mesmo todos esses
sentimentos e emocdes. Além da soliddo, a culpa é outro componente emocional frequentemente
experimentado p. ex. por pacientes com asma severa, que sentem como se ndo pudessem
desempenhar adequadamente o0s papeis em suas relagdes pessoais cotidianas, no trabalho e no

relacionamento conjugal.!3 No entanto, é frequente encontrar sintomas de ansiedade e
transtornos psiquiatricos, especialmente os relacionados a depressdo e ansiedade, em individuos
diagnhosticados com asma.

Katon et al. no ano 2000 apds revisao MEDLINE constataram que cerca de um tergo das criancgas

e adolescentes com asma preenchiam os critérios para transtorno de ansiedade.l* Nas
populacdes adultas com asma, a taxa variava entre 6,5% e 24%. No entanto, essa publicagao foi
alvo de criticas, pois muitos dos estudos analisados eram restritos por pequenas amostras,
populagdes pouco representativas e falta de controle de fatores importantes como tabagismo e
uso de medicamentos para a asma.

Recentemente, Ye et al. utilizando varias bases de dados, seguindo as diretrizes PRISMA,
obtiveram resultados que indicam que o0s pacientes com asma tém probabilidade
significativamente maior de apresentar sintomas ou transtorno de ansiedade em comparagao

com aqueles sem asma e essa associagdo € estatisticamente significativa.15
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A atopia aumenta o risco de depressao em ambos 0s sexos, sendo mais significativo em

mulheres,1® onde a prevaléncia de Transtorno Depressivo Maior (TDM) é geralmente mais alta.
Além disso, a prevaléncia de TDM é mais elevada em pessoas asmaticas em comparagao a
populacdo em geral. Individuos com doencas alérgicas também apresentam taxas mais altas de

TDM do que aqueles sem condicdes atépicas.1” 12

O transtorno de panico frequentemente coexiste com a asma, agravando os sintomas
diretamente por meio da hiperventilacdo. Além disso, o uso excessivo de medicamentos,
hospitalizacbes mais frequentes, periodos prolongados de internacdo e tratamento recorrente
com corticoide estao associados ao transtorno de panico em pacientes com asma. Cabe lembrar
que os ataques de panico e transtorno de ansiedade generalizada podem ser confundidos com
asma. Em pesquisas envolvendo pacientes com asma grave, estudos conduzidos por Yellowlees
et al. constataram que o transtorno de panico é mais prevalente do que o esperado nesse grupo,

com internacdes mais longas.2°

E altamente provével que uma parcela dos pacientes que passaram por intubacao, sofreram
parada respiratéria ou tiveram longa permanéncia em unidades fechadas, desenvolveram
estresse pods-traumatico diretamente associado a essas experiéncias. Sintomas ansiosos e
depressivos tém sido associados ao aumento das exacerbacgbes relacionadas a asma e visitas a

salas de emergéncia.2!

Tratamento:

Existem poucos estudos de qualidade que abordam tanto tratamentos farmacoldgicos quanto nao
farmacoldgicos para a ansiedade ou depressdao em pacientes com asma, e os resultados até

agora tém sido inconsistentes.?22 Atualmente h& véarias formas de abordagem deste grupo de
pacientes como: terapias comportamentais, psicoterapias psicodinamicas, aconselhamento de
apoio, técnicas de relaxamento com ou sem biofeedback, terapia familiar, entretanto, sem

oferecer resultados conclusivos.?23

Estes pacientes devem se submeter a avaliagdo abrangente tanto de seu quadro pulmonar
quanto psiquiatrico, através de equipe multidisciplinar incluindo médicos, psicélogos, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta e outros da area de saude. A medicacdo serda adequadamente
controlada, observando possiveis interagdes nas varias drogas utilizadas. A terapia cognitivo-
comportamental e outras formas de terapia podem ser propostas, ou ndo, mas deve ser
ressaltado pela equipe a promocdao de um estilo de vida saudavel, incluindo exercicios regulares,
alimentacao balanceada, sono adequado. Ou seja, intervencdes que melhorem a qualidade de
vida e o bem-estar dos pacientes.
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