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Asma

ASMA - ANSIEDADE E DEPRESSAO

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

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

maior nimero de atendimentos em emergéncia e hospitaliza(;(”)es.3

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 disturbio
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
psicolégicos e alérgicos podem facilmente manter uma relacdo complementar entre si. Em
muitos casos, pelo menos, ndo se trata da etiologia alérgica ou psicoldgica, mas de uma espécie
de cooperagdo entre elas". "Resumindo: nesta literatura bastante volumosa, fica-se com a
impressdo de que os ataques de asma parecem estar associados as variedades muito

consideraveis 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 salde fisica e mental. Entre
esses destacam-se 0 estresse pds-traumatico,®° a violéncia comunitaria, a inseguranca e a
criminalidade, 1911 além da violéncia doméstica e das condicdes de moradias inadequadas.!?
Outros elementos, como o transito congestionado das grandes metrépoles, a pressao 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 variaveis psicoldgicas que acompanham a condicdo asmatica, tais como
soliddo, sentimentos de inadequacdo, ansiedade, distimia, medo, panico, depressdo, raiva e
culpa. Muitos asmaticos enfrentam, em algum momento, um ou até mesmo todos esses
sentimentos e emocgdes. Além da soliddo, a culpa é outro componente emocional
frequentemente experimentado p. ex. por pacientes com asma severa, que sentem como se nao
pudessem desempenhar adequadamente os papeis em suas relagdes pessoais cotidianas, no

trabalho e no relacionamento conjugal.13 No entanto, é bastante frequente encontrar sintomas
de ansiedade e transtornos psiquiatricos, especialmente os relacionados a depressdao e
ansiedade, em individuos diagnosticados com asma.

Katon et al. no ano 2000 apds revisdo MEDLINE constataram que cerca de um terco das criangas
e adolescentes asmaticos preenchiam os critérios para transtorno de ansiedade.'* Nas
populacdes adultas com asma, a taxa variava entre 6,5% e 24%. No entanto, essa publicacao foi
alvo de criticas, pois muitos dos estudos analisados eram restritos por pequenas amostras,
populacdes 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
expressivamente maior de apresentar sintomas ou transtorno de ansiedade em comparacgao
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aqueles sem asma e essa associacdo € estatisticamente significativa.15 Em selegdo de
metanalise de 19 estudos encontrarm prevaléncia combinada de sintomas de ansiedade de 32%

e de 24% para transtorno de ansiedade.!>

A atopia aumenta o risco de depressdao em ambos os 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 comparacdo a
populagdo em geral. Individuos com doencas alérgicas também apresentam taxas mais altas de

TDM do que aqueles sem condicdes atdpicas.1”-19

O transtorno de panico frequentemente coexiste com a asma, agravando os sintomas
diretamente por meio da hiperventilacdo. Além disso, o uso excessivo de medicamentos,
hospitalizacdes mais frequentes, periodos prolongados de internagdo e tratamento recorrente
com corticoide estdo associados ao transtorno de panico em pacientes com asma. Cabe lembrar
que os ataques de péanico 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 internagdes mais prolongadas.2°

E altamente provavel que uma parcela dos pacientes que passaram por intubacdo, sofreram
parada respiratoria ou tiveram longa permanéncia em unidades fechadas, desenvolveram
estresse pds-traumatico diretamente associado a essas experiéncias. Sintomas ansiosos e
depressivos tém sido referidos ao aumento das exacerbagdes relacionadas a asma e visitas as

salas de emergéncia.?!

A literatura aponta interagdes complexas entre asma, inflamacdo sistémica e disturbios
psicoldgicos. O sofrimento (como a depressdao) ndo apenas complica o quadro, mas pode
exacerbar a inflamacgdo sistémica, agravando consequentemente, os sintomas da asma. A
depressdo, em particular, é caracterizada pela ativacdo do sistema imunoldgico, especialmente
inato.22 Pacientes tipicamente deprimidos apresentam niveis elevados de citocinas pré-
inflamatorias, proteinas de fase aguda, quimiocinas e moléculas de adesdo celular. Em esséncia,
a angustia mental alimenta a inflamagdo, estabelecendo um ciclo vicioso que afeta

negativamente o controle da asma.22:

O sono tem papel importante na regulacdao imune, sendo que a sua privagao ou fragmentacgao
esta relacionada ao aumento da liberagdo de citocinas pré-inflamatdrias como a IL1B, IL-6, TNF-
a. Reduz a secregdo de cortisol noturno?3 que tem acdo anti-inflamatéria e altera o ritmo
circadiano noturno do eixo HHA (hipotalamo-hipdfise-adrenal) e induz atividade simpatica
cronica, que agrava tanto sintomas respiratérios (broncoconstricdo noturna) quanto a ansiedade
e depressdo. Isto, cria um circulo vicioso de inflamagdo noturna que piora a asma e 0 sono,
sendo que a degradacdo do sono perpetua a inflamacdo e os sintomas psiquiatricos. Deve ser
salientado que cerca de 30 a 40% dos pacientes com asma leve a moderada e mais de 70% dos
pacientes com asma grave apresentam sintomas noturnos regularmente (pelo menos uma vez
por semana), sendo um sinal de alerta clinico de que a inflamacdo das vias aéreas ndo esta

controlada e de que o paciente esta em maior risco de desfechos adversos.24:

Pacientes com asma e insOnia tém um risco até 2,4 vezes maior de ter asma mal controlada e

exacerbagdes que irdo requerer corticoide oral.?> A insénia que determina perda de sono, leva
ao aumento da inflamagcdo e diminui a funcdo respiratéria, uma vez que é um estado
metarregulatério durante o qual o humor, a memdria, a funcdo imunoldgica e os processos
metabdlicos sdo todos regulados.2® Essas alteracdes do sono afetam criticamente a salde
mental, precipitando ou perpetuando ansiedade, estresse e depressdo, resultando na
incapacidade de regular emocdes positivas e negativas. Acrescente-se que a combinacdao dos
préprios transtornos, junto as medicacdes em uso para a asma pode aumentar o risco.

Embora o Transtorno do Défict de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) e outros transtornos
comportamentais ndo sejam relacionados como comorbidades da asma, se sabe que
adolescentes com TDAH, em particular, apresentam risco aumentado de desenvolver sérios
transtornos psicoldgicos, como transtorno depressivo maior (TDM), posteriormente no decurso

da vida.?’

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

agora tém sido contraditérios.2® Atualmente h& varias formas de abordagem deste grupo de
pacientes como: terapias comportamentais, psicoterapias psicodindmicas, aconselhamento de
apoio, técnicas de relaxamento com ou sem bijofeedback, terapia familiar, entretanto, sem

oferecer resultados conclusivos.2°

Estes pacientes devem se submeter a ampla avaliacdo 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 para asma segue as recomendacdes da GINA,39 sendo que algumas consideracao
sdo necessarias quanto aos farmacos utilizados. Os corticoides inalatérios (CI) sdo os anti-

inflamatérios mais eficazes no tratamento da asma,31:32 no controle dos sintomas em pacientes
asmaticos de todas as idades e gravidade da doenca. Os ClIs devem ser prescritos para os
pacientes de acordo com seu estado de controle da asma. Para produzir acdo terapéutica, os Cls
devem estar presentes em concentragbes apropriadas nos sitios de agdo. Todos sdo rapidamente
eliminados do organismo, no entanto, apresentam biodisponibilidade oral varidvel. E
fundamental titular a dose do CI para cada paciente, buscando a menor dose efetiva para
controlar a asma. O uso prolongado de altas doses de CI deve ser evitado, devido as
comorbidades. Dentre essas alteracdes, em casos raros e com risco aumentado em doses mais
altas e uso prolongado, podem acorrer alteracbes da esfera psiquidtrica como irritabilidade e
depressao.

O CI foi um grande avanco na terapéutica, introduzido com éxito para minimizar os efeitos dos
corticoides sistémicos, ainda utilizados nas exacerbacdes e em pacientes com asma de dificil
controle. Em doses altas ou quando de uso prolongado o corticoide oral determina efeitos
adversos significatvos como transtornos de humor irritabilidade, ansiedade ou depressao;
transtornos psicéticos, como delirios e paranoia, alucinaces; alteracbes comportamentais como

agitacdo, insonia e outros distirbios do sono e dificuldades de concentracdo e meméria.33

O Asthma UK Research da Inglaterra34 entrevistou mais de 3.000 pacientes em agosto de 2020
gue utilizaram COs para a asma no ano anterior. Puderam revelar o enorme custo para a saude
mental e para a vida cotidiana das pessoas decorrente dos efeitos colaterais pelo farmaco. Dos
entrevistados, 74% referiram apresentar pelo menos um efeito colateral, sendo que mais da
metade (55%) mencionaram dois ou mais e 24% relataram até cinco. O mais comum dos efeitos
colaterais foi o ganho de peso (43%), insOnia/dificuldade para dormir (40%), problemas de
salide mental (33%), cansago extremo (26%) e dispepsia/azia (20%). De forma alarmante, um
terco dos pacientes referiu pelo menos um efeito colateral relacionado a sua salide mental,
incluindo alteracbes de humor (22%), ansiedade/depressdao (20%), confusao/problemas com
memoria (10%) e até pensamentos suicidas (4%). Seria o que foi chamado o custo oculto dos
corticoides orais na asma grave. Isso nos dias de hoje simplesmente ndo deveria ocorrer, pois
dispomos de tratamento com imunobioldgicos que tém muito menos efeitos colaterais - porém
ndo acessivel a todos.

Quanto aos beta2-agonistas, seus efeitos neuropsiquidtricos sdo raros e amplamente
reconhecidos devido a estimulacdo adrenérgica determinando ansiedade ou nervosismo e

incomuns com o formoterol,.33

No tratamento atual da asma ndo ha lugar para monoterapia utilizando os antagonistas de
receptores cys-LT1 (LTRA). A partir de 2020, a FDA (Food and Drug Administration) exigiu a
inclusdo de adverténcia em bula do medicamento montelucaste sobre os sérios efeitos colaterais
a salide mental causados por este medicamento. Os riscos podem incluir pensamentos ou acdes
suicidas. Ao decidir prescrever ou continuar com o medicamento montelucaste, é mister
considerar os riscos e beneficios. Para a rinite alérgica o medicamento passa a ser reservado aos
pacientes com resposta ou intolerancia inadequadas a outros tratamentos.3* Os disturbios do
sono foram os principais sintomas em criangas <2 anos, enquanto a depressdao ou ansiedade
foram os sintomas preponderantes para criancgas entre 2 e 11 anos em uma analise retrospectiva

da VigiBase apés 2015.3°

Quanto ao tratamento farmacoldgico psiquiatrico ndo sdao muitas as avaliacbes de boa qualidade
em pacientes com asma. Em uma analise para avaliacdo da eficacia e seguranca farmacoldgicas
para o tratamento em pacientes com asma através de busca eletr6nica em multiplos bancos de
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dados, apesar de compilarem 5.689 estudos havia muita heterogeneidade, sendo que somente
seis estudos clinicos randomizados observaram os critérios de inclusdo da revisdao, dos quais
quatro foram incluidos na metandlise (n = 158). Esta metanalise ndo apontou nenhuma
evidéncia de efeito para inbidores seletivos de recaptacdo de serotonina (citalopram ou
escitalopram) na redugdo do sofrimento psicolégico em adultos com asma.3® Por outro lado, em
pacientes com asma e TDM, utilizando os mesmos farmacos, o citalopram e o escitalopram,
obtiveram beneficio duplo, a reducao dos sintomas depressivos e a reducdo de corticoide oral de

resgate.3”

O tratamento do transtorno de ansiedade se baseia em trés fundamentos principais:38
Psicoterapia - especialmente a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que ajuda a
identificar e modificar pensamentos e comportamentos disfuncionais;

Farmacoterapia - com medicamentos antidepressivos inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina (ISRS) ou inibidores de recaptacdo de serotonina-
norepinefrina (IRSN) como sertralina, escitalopram, venlafaxina, sendo os mais
indicados a longo prazo; benzodiazepinicos por um periodo limitado e como parte de
um plano de tratamento geral podem proporcionar alivio dos sintomas agudos de
ansiedade.

Medidas complementares - atividade fisica regular, higiene do sono, técnicas de
relaxamento e manejo do estresse.

Em geral, o tratamento é combinado e ajustado conforme a gravidade e resposta individual. Vale
destacar que os benzodiazepinicos podem aumentar o risco de exacerbagdes e de mortalidade

apos crises de asma, reforgando a necessidade de cautela na sua prescricao a esses pacientes.3‘9

O tratamento cognitivo-comportamental e outras formas de terapia como de relaxamento,
intervengbes de gerenciamento de estresse, podem ser propostas, ou ndo, mas deve ser
assinalado pela equipe a promocao 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.

Um enfoque especial deve ser dirigido ao tratamento do sofrimento psicoldgico, particularmente
entre os jovens com asma. Esta parcela é mais propensa a usar estratégias de enfrentamento

prejudiciais como alcool, tabagismo e suicidio.*0-42
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