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RESUMO 
Introdução: Ansiedade e depressão são freqüentes em asmáticos. O objetivo deste estudo foi investigar a 

associação de ansiedade e depressão com o controle da asma. Materiais e métodos: Estudo transversal de vida 

real. A Hospital Anxiety and Depression Scale foi utilizada para o diagnóstico de ansiedade e/ou depressão e 

pontuações ≥ 8 foram consideradas compatíveis com o transtorno psiquiátrico investigado. Utilizamos o Asthma 

Control Test para avaliação do controle da asma, que foi considerada controlada, quando se obteve escore ≥ 20. 

Resultados: Incluímos setenta e um participantes e 34 (47,9%) apresentaram ansiedade, 29 (40,9%) depressão e 

38 (53,5%) ansiedade e/ou depressão.  Sete (20,6%) pacientes com ansiedade tinham asma controlada e 27 

(79,4%) não controlada. Em pacientes sem ansiedade, 17 (46%) tinham asma controlada e 20 (54%) não 

controlada. Entre os com depressão, 4 (13,8%) tinham a doença controlada e 25 (86,2%) não estavam 

controlados. Em indivíduos sem depressão, 20 (47,6%) apresentavam-se controlados e 22 (52,4%) não 

controlados. Houve associação de asma não controlada com ansiedade (p=0,024) e depressão (p=0,002). 

Discussão: É recomendável o uso da Hospital Anxiety and Depression Scale como recurso auxiliar ao 

diagnóstico de ansiedade e depressão, especialmente se avaliação por psiquiatra não for viável. Médicos devem 

estar atentos a presença de transtornos psiquiátricos em asmáticos, especialmente nos que tem asma não 

controlada. Conclusão: A coexistência de asma e transtornos psiquiátricos é comum, especialmente nos 

portadores de asma não controlada. Demonstramos associação entre a presença dos transtornos psiquiátricos 

estudados e asma não controlada. 
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IMPACT OF ANXIETY AND DEPRESSION ON ASTHMA CONTROL 

 

ABSTRACT 

Introduction: Anxiety and depression are frequent in asthmatics. The aim of this study was to investigate the 

association of anxiety and depression with asthma control. Materials and methods:  A real-life cross-sectional 

study. The Hospital Anxiety and Depression Scale was used  for the diagnosis of anxiety and/or depression and 

scores ≥ 8 were considered compatible with the psychiatric disorder investigated. We used the Asthma Control 

Test to assess asthma control, which was considered controlled, when scores ≥ 20 were obtained. Results:  We 

included seventy-one participants and 34 (47.9%) presented anxiety, 29 (40.9%) depression and 38 (53.5%) 

anxiety and/or depression. Seven (20.6%) patients with anxiety had asthma controlled and 27 (79.4%) had 

uncontrolled asthma.  In non-anxiety patients, 17 (46%) had asthma controlled and 20 (54%) had uncontrolled 

asthma. Among those with depression, 4 (13.8%) had the disease controlled and 25 (86.2%) were uncontrolled. 

In individuals without depression, 20 (47.6%) were controlled and 22 (52.4%) were uncontrolled. There was 

association of uncontrolled asthma with anxiety (p = 0.024) and depression (p = 0.002). Discussion: The use of 

the Hospital Anxiety and Depression Scale is recommended as an auxiliary tool for the diagnosis of anxiety and 

depression, especially if evaluation by a psychiatrist is not feasible. Physicians should be aware of the presence 

of psychiatric disorders in asthmatics, especially  in those with uncontrolled asthma. Conclusion: The 

coexistence of asthma and psychiatric disorders is common, especially in patients with uncontrolled asthma. We 

demonstrated association between the presence of the psychiatric disorders studied and uncontrolled asthma. 

 

Keywords: Asthma; Anxiety; Depression; Cross-sectional studies. 
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INTRODUÇÃO 

A asma é uma das doenças crônicas mais comuns no mundo, acometendo cerca de 300 

milhões de indivíduos.
1
 Estima-se que, no Brasil, existam cerca de 20 milhões de asmáticos.

2
 

Apesar dos esforços e avanços no tratamento da asma, essa condição permanece mal 

controlada em um número considerável de pacientes.
3,4

 Quando não controlada, a doença 

pode limitar seriamente as atividades de vida diária e até ser fatal.
 5

 

Os transtornos psiquiátricos, principalmente a ansiedade e a depressão tem sido 

associados à asma brônquica.
6,7 

 Estas doenças são mais prevalentes em pacientes asmáticos 

do que em indivíduos saudáveis,
8,9

 alcançando prevalências de 30% de ansiedade e de 10 % 

de depressão entre os portadores de asma.
10,11

 

Os componentes de ansiedade e depressão estão relacionados principalmente à asma 

de difícil controle.
12  

Pacientes com asma grave e comorbidades psiquiátricas tem cerca de 11 

vezes mais chance de terem 2 ou mais exacerbações e 5 vezes mais chance de serem 

hospitalizados em um ano.
13

 

Entre os portadores de asma brônquica, a ansiedade e a depressão, além de freqüentes, 

reduzem suas qualidades de vida. Este estudo compara o nível de controle da asma entre 

portadores e não portadores de depressão e ansiedade. Seu principal objetivo foi investigar 

associação de ansiedade e depressão com o nível de controle de asma brônquica. 

 

MÉTODOS  

Trata-se de um estudo transversal realizado no ambulatório de asma do Hospital 

Universitário Antônio Pedro – HUAP, da Universidade Federal Fluminense – UFF, em 

Niterói (RJ), Brasil. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo comitê de ética local sob o 

número CAAE 60169316.8.0000.5243 e todos os participantes do estudo assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido.  

Foram incluídos sequencialmente, pacientes com idades ≥ 18 anos, de ambos os sexos, 

com diagnóstico confirmado de asma segundo os critérios do documento da Global Initiative 

for Asthma (GINA),
14

 que não estavam em sua primeira consulta no ambulatório e não se 

apresentavam em exacerbação. 

Questionários foram preenchidos, sempre que possível pelo próprio paciente, com 

dados sociodemográficos, história prévia de transtorno psiquiátrico (TP), pesquisas sobre 

confirmação do diagnóstico por médico e sua especialidade, tratamento atual do TP e 
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especialidade do médico responsável. Foi avaliada também, a gravidade do distúrbio 

ventilatório obstrutivo na espirometria mais atual.
15

 

Avaliamos o nível de controle da asma por meio do Asthma Control Questionnaire – 

ACT,
16

 composto por 5 perguntas que abordam as limitações causadas pela asma, presença de 

dispnéia, despertares noturnos em decorrência da doença, necessidade de uso de medicação de 

alívio e auto avaliação do controle asmático. Sua avaliação se restringe às últimas 4 semanas. 

Cada questão apresenta 5 alternativas, que geram pontuações de  1 a 5. A pontuação máxima 

é de 25 pontos e a mínima de 5 pontos. Neste estudo, considerou-se a asma controlada quando 

obteve-se escores 20.  

A investigação da presença de ansiedade e depressão foi realizada  por meio da versão 

em português da Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS
17

. Apesar de ter sido 

desenvolvida para avaliar os transtornos psíquicos em pacientes hospitalizados, tal escala tem 

sido amplamente usada para avaliar o estado mental de pacientes ambulatoriais, apresentando 

elevada acurácia.
18

 O questionário é composto por 14 questões, 7 das quais se referem a 

pesquisa da presença de ansiedade e 7 a da depressão. Em cada questão há 4 alternativas, 

podendo as respostas gerar valores de 0 a 3. A pontuação máxima, portanto, para cada escala 

é de 21. Nos casos com pontuações ≤ 7, o diagnóstico de TP foi considerado improvável, 

entre 8 e 10 possível e se ≥ 11 provável.  Neste estudo, pontuações ≥ 8 foram consideradas 

compatíveis com o TP avaliado. 

Os dados obtidos foram digitalizados em planilha do Microsoft Excel 2010 e 

importados para análise estátistica no programa de análise de dados epi info 7.2. Para a 

análise descritiva dos dados numéricos utilizou-se as medidas de tendência central (média e 

mediana) e de dispersão. Os cálculos das frequências simples e relativas foram utilizados para 

as questões com respostas categorizadas. Para verificação das associações das variáveis 

categóricas, utilzou-se o teste estatístico do qui-quadrado (ou o teste exato de Fisher). O nível 

de significância para todos os testes foi de 0,05, ou seja, quando o p valor (nível descritivo) 

foi inferior, concluiu-se pela significância das associações. 

 

RESULTADOS 

 Entre 14 de março a 06 de julho de 2017, setenta e um participantes foram incluídos, 

entre 18 e 85 anos de idade, com média de 61,6 ± 14,1 anos, sendo 61 (85,9%) do sexo 

feminino. As demais características sociodemográficas da amostra são apresentadas na tabela 

1. 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas da amostra 

________________________________________________________ 
 Variável               Resultado 

                (Número absoluto e percentual) 
 _________________________________________________________________ 

Etnia 

  Branca                                                           29 (40,9) 

  Negra     14 (19,7)    

  Parda     28 (39,4) 

    

Estado civil 

  Solteiro     16 (22,5) 

  Casado     33 (46,5)  

  Viúvo/Divorciado/Separado  22 (31,0)  

 

Grau de instrução*   

  Básico (até 9 anos de estudo)  42 (59,1) 

  Secundário     23 (32,4) 

  Superior ou pós graduação    6 (8,5) 

 

Renda pessoal (em salários mínimos)**
 

 Até 1     41 (57,8)   

 >1 e <4     28 (39,4) 

 ≥4 e <10      2 (2,8) 

 

Renda familiar (salários mínimos) 

 Até 1     18 (25,4) 

 >1 e <4     47 (66,2) 

 ≥4       6 (8,4) 

_________________________________________________________________ 
* Grau de instrução completos ou não.  

** Salário mínimo brasileiro corresponde a U$245,88 em 29/12/2018. 

 

Quarenta (56,3%) pacientes relataram serem portadores de algum TP. Trinta e quatro 

(47,9%) referiram ansiedade, 18 (25,3%) depressão, 8 (11,3%) síndrome do pânico, 7 (9,9%) 

transtorno obsessivo compulsivo, 5 (7,1%) bipolaridade e 2 (2,8%) outros TP não 

especificados. Dezesseis (22,5%) indivíduos disseram sofrer de ansiedade e de depressão 

associadamente e 36 (50,7%) de depressão e/ou de ansiedade. Dezessete (23,9%) 

participantes revelaram ideação suicida em algum momento de suas vidas e destes, 6 já 

haviam atentado pelo menos 1 vez contra a própria vida. 

Dentre os que referiram história prévia de TP, 20 (50,0%) tinham o diagnóstico 

confirmado por algum profissional médico, 11 (55%) por psiquiatras, 3 (15%) por 

neurologistas e 6 (30%) por outros especialistas.  Dentre os que tinham o diagnóstico 

confirmados por médico, 16 (80%) encontravam-se em tratamento para o TP relatado, 10 

(62,5%) com psiquiatras, 3 (18,7%) com neurologistas e 3 (18,7%) com outros especialistas. 

De acordo com o documento GINA, 3 (4,2%) pacientes encontravam-se na etapa 1 do 

tratamento da asma, 10 (14,1%) na etapa 2, 15 (21,3%) na etapa 3, 42 (59,1%) na etapa 4 e 1 
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(1,4%) na etapa 5. Vinte e quatro (33,8%) a asma controlada e 47 (66,2%) não controlada. 

Três (4,2%) pacientes eram tabagistas, 24 (33,8%) ex-tabagistas e 44 (62,0%) não tabagistas. 

Quanto a gravidade do distúrbio obstrutivo, 47 (66,2%) tinham espirometrias consideradas 

normais ou com distúrbios ventilatórios obstrutivos leves, 13 (18,3%) foram moderados e 5 

(7,0%) graves, 3 (4,2%) tinham distúrbios ventilatórios mistos e 3 (4,2%) não foram capazes 

de realizar o exame com fidedignidade. 

Trinta e sete (52,1%) pacientes tiveram ansiedade considerada improvável, 12 (16,9%) 

possível e 22 (31,0%) provável, enquanto 42 (59,1%) tiveram depressão considerada 

improvável, 19 (26,8%) possível e 10 (14,1%) provável. Considerando-se pontuações na 

HADS ≥ 8 como compatíveis com o TP avaliado, 34 participantes (47,9%) tinham ansiedade, 

29 (40,9%) depressão, 25 (35,2%) o binômio ansiedade/depressão e 38 (53,5%) ansiedade 

e/ou depressão.  Dentre os 34 participantes que tinham ansiedade referida, 26 (76,5%) foram 

confirmados pela HADS, ao passo que, entre os 18 que relataram ter depressão, 14 (77,8%) 

foram detectados.  Não observamos associação entre a existência dos TP estudados e sexo, 

escolaridade, renda ou gravidade da obstrução na espirometria (p>0,05). Não houve 

associação entre depressão e idade. Demonstrou-se associação entre ansiedade e idade ≥ 60 

anos (p= 0,04). 

Entre os pacientes com ansiedade, 7 (20,6%) apresentavam asma controlada e 27 

(79,4%)  não controlada. Em pacientes sem ansiedade, 17 (46%) tinham asma controlada e 20 

(54%) não controlada. Entre os com depressão, 4 (13,8%) tinham a doença controlada e 25 

(86,2%) não estavam controlados. Em indivíduos sem depressão, 20 (47,6%) apresentavam-se 

controlados e 22 (52,4%) não controlados (Fig 1). Verificamos associação de asma não 

controlada com os diagnósticos de ansiedade (p=0,024) e de depressão (p=0,002).  

Identificou-se 7 pacientes sem pontuação compatível com a existência de TP, mas que tinham 

o diagnóstico confirmado por médico e encontravam-se em tratamento no momento do 

estudo. Mesmo retirando-se estes pacientes da análise estátistica, as associações entre asma 

não controlada com ansiedade (p=0,03) ou com depressão (0,001) persistiram. 
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Figura 1 - Transtornos psiquiátricos e o controle da asma brônquica 
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DISCUSSÃO  

É real que a mera referência de alguma doença por parte dos pacientes não torna 

patognomônico o diagnóstico da mesma, contudo, o respeito a citação de Osler: “escute o 

paciente e ele lhe dirá o diagnóstico”,
19

 somado ao fato de que a maioria dos participantes que 

referiram TP tiveram tal diagnóstico confirmado, reforça a suspeita da real existência dos TP 

estudados. 

Neste estudo não houve maior prevalência dos TP entre as mulheres, como observado 

anteriormente,
20

 talvez em razão do pequeno número de homens na amostra.  Impressiona o 

número de relatos de ideação suicida e de tentativas de suicídio, bem como o fato de somente 

metade dos que referiram ter TP encontravam-se em tratamento, e nem sempre com 

especialista. Em outro estudo, apenas 6,5% dos portadores de ansiedade e/ou depressão, 

estavam em tratamento.
21

 

Apenas 34% dos pacientes apresentavam asma controlada, resultado inferiores dos 

observados por Ciprandi et al
3
 e Vieira et al,

22
 que em suas amostras verificaram que cerca 40 

e 45% dos asmáticos tinham suas doenças controladas, respectivamente. No entanto, nestes 

estudos a freqüência de portadores de TP era inferior aos do estudo atual. 

As diretrizes sempre enfatizam a importância da adesão ao tratamento, do uso correto 

dos dispositivos inalatórios e do tratamento das comorbidades para obter-se o controle da 

asma.
23

 Nesta casuística, 53,5% dos pacientes apresentavam pontuações na HADS 
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compatíveis com os TP estudados e se somados os pacientes que não tiveram seus TP 

diagnosticados pela HADS, mas com diagnóstico confirmado por médico, encontrando-se 

inclusive em tratamento, obteve-se 63,3% de portadores de ansiedade e/ou depressão. A 

freqüência constatada é mais elevada que a maioria dos estudos,
3,6,22,24-27

 a exceção é o estudo 

de Lomper et al,
28

  onde se verificou cerca de 70% de portadores de ansiedade e também de 

depressão. O TP candidata-se a ser uma das comorbidades mais freqüentes entre asmáticos.   

Observamos que entre os pacientes sem TP há cerca de 50% de controlados e entre os 

portadores de TP, apenas cerca de 20% nos com ansiedade e 13,8% nos com depressão. A 

freqüência elevada entre os portadores de asma deve manter os médicos em alerta quanto a 

esta coexistência asma/TP, especialmente porque os dados aqui apresentados demonstram que 

entre os portadores de asma não controlada a prevalência é ainda maior e existe relação entre 

a presença de TP e asma não controlada. Dado corroborado por outros autores.
3,6,22

  

Em relação às limitações do nosso estudo, o tamanho da amostra e o desenho 

observacional transversal impossibilitam determinar se ansiedade e depressão são causas de 

asma não controlada, apesar da associação observada. Os diagnósticos dos TP foram 

realizados através de uma escala e não com critérios convencionais e consultas com 

especialista. Outros fatores têm importância no controle de asma, adesão ao tratamento por 

exemplo. Asmáticos com TP são menos susceptíveis a aderirem a regimes medicamentosos. 

Neste estudo, 73% dos pacientes referiram adesão ao tratamento, utilizando os medicamentos 

conforme orientação médica sempre ou quase sempre, mas esta investigação foi auto relatada 

e realizada com apenas uma questão simples. Fatores como a existência de outras 

comorbidades e qualidade da técnica inalatória dos pacientes não foram estudadas. Por fim, 

baseou-se em uma amostra de conveniência em um hospital equipado para lidar com casos de 

alta complexidade. Assim, os resultados deste estudo podem limitar a validade externa do 

resultado obtido.  

No tratamento da asma deve-se ter atenção à coexistência de TP e se não for possível 

avaliações dos casos suspeitos por psiquiatras, é recomendado ao menos, lançar-se mão de 

algum recurso auxiliar ao diagnóstico, como a HADS e realizar tratamento concomitante das 

patologias.  O objetivo no tratamento da asma brônquica é o controle da doença.  Entre os 

fatores relacionados com a obtenção deste controle, some-se à adesão ao tratamento e a 

necessidade de uma técnica inalatória correta, a indispensabilidade de investigação e 

tratamento das comorbidades mais comuns à asma. Constatamos que ansiedade e depressão 
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são comorbidades muito comuns em portadores de asma e que há associação entre a presença 

destas doenças e asma não controlada. 
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