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Resumo

Introdugdo: A Asma Bronquica (AB) é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas que
afeta cerca de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo e mais de um milhao de portugueses.
Por outro lado, as perturbagdes depressivas ocupam o 3° lugar das causas de carga global de
doenca, e 1° nos paises desenvolvidos, sendo que Portugal esta entre os paises europeus com
maior prevaléncia de doencas mentais, nomeadamente Depressiao Major (DM). Atualmente,
sabe-se que os individuos com patologias crénicas estdo em maior risco de desenvolver
perturbacdes psiquiatricas e sdo varios os estudos internacionais que comprovam a maior
prevaléncia da Depressdao Major em doentes asmaticos, comparativamente a populacédo geral.
Tendo por base a informacao disponivel na literatura internacional e a inexisténcia de estudos
nacionais sobre esta tematica, este trabalho teve como objetivo principal determinar a

prevaléncia da Depressdao Major numa populacao de doentes asmaticos, em Portugal.

Metodologia: A populacao alvo deste estudo de investigacao, transversal e retrospetivo, é
constituida por 210 utentes, com idades compreendidas entre os 15 e os 93 anos de idade,
seguidos na consulta de Pneumologia “Asma” na Unidade Local de Salde da Guarda de 1 de
janeiro a 31 de dezembro de 2013. A recolha e analise retrospetiva de informacéao clinica dos
processos dos utentes com diagndstico de Asma Bronquica foram realizadas entre novembro
de 2014 e janeiro de 2015.

Resultados: Os resultados desta investigacdo demonstraram que a prevaléncia de Depressao
Major nos doentes asmaticos é superior a da populacao geral. Especificamente, essa
prevaléncia é superior no género feminino e na faixa etaria dos 50-64 anos de idade. Também
se verificou que todos os doentes com outras comorbilidades tinham diagndstico de Depressao
Major e que a maioria dos asmaticos fumadores nao tem Depressao Major. Nao foi encontrada
qualquer associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis estudadas.
Relativamente a evolucdo da Asma Bronquica, conclui-se que, nesta populacdo, os doentes
com Depressdo Major tém, em média, uma duracdo de Asma Bronquica apenas ligeiramente
inferior aos doentes sem Depressao Major. Finalmente, nao foi encontrada associacao
estatisticamente significativa entre o n° de agudizacées de Asma Bronquica e o n° de

agudizacdes de Depressao Major.

Conclusdo: A prevaléncia de Depressdao Major nos doentes asmaticos é superior a da
populacao geral. Assim sendo, recomendam-se mais estudos nesta area adaptados a realidade
nacional, para que se compreenda claramente de que modo estas patologias se relacionam
entre si, na populacao portuguesa, e qual o seu impacto na morbilidade dos doentes

asmaticos.
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Abstract

Background: Bronchial Asthma (AB) is a chronic inflammatory disease of the airways which
affects about 300 million people worldwide, and over one million Portuguese. On the other
hand, depressive disorders occupy the 3™ place of causes of global burden of disease, and 1°
place in developed countries, of which Portugal is among the european countries with the
highest prevalence of mental illness, including Major Depression (DM). Currently, it is known
that individuals with chronic conditions are at increased risk of developing psychiatric
disorders and there are several international studies that show a higher prevalence of Major
Depression in patients with Asthma compared to the general population. Based on the
information available in international literature and the lack of national studies on this topic,
this study aimed to determine the prevalence of Major Depression in a population of
asthmatic patients in Portugal.

Methodology: The target population of this cross-sectional and retrospective research study is
made up of 210 users, aged between 15 and 93 years old, followed in the Pulmonology
consultation named "Asthma" in Local Health Unit of Guarda between January 1 and
December 31, 2013. The collection and retrospective analysis of clinical information
processes of users diagnosed with Bronchial Asthma were carried out between November 2014

and January 2015.

Results: The results of this research have shown that the prevalence of Major Depression in
asthmatic patients is higher than the prevalence in the general population. Specifically, this
prevalence is higher in females and in users aged between 50-64 years old. It was also found
that all patients who had other comorbidities had diagnosis of Major Depression and that most
smokers with asthma don’t have Major Depression. It wasn’t found any statistically significant
association between variables under study. Regarding the evolution of Bronchial Asthma, it is
concluded that, in this population, patients with Major Depression have on average a duration
of Bronchial Asthma only slightly lower than the patients without Major Depression. Finally,
there was no statistically significant association between the number of acute exacerbations

of Bronchial Asthma and the number of acute exacerbations of Major Depression.

Conclusion: Prevalence of Major Depression in asthmatic patients is higher than the
prevalence in the general population. Therefore, further studies in this area adapted to the
national situation are recommended, so that we can clearly understand how these conditions
relate to each other, in the Portuguese population, and its impact on morbidity of asthmatic

patients.
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Introducao

A AB é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas que afeta cerca de 300
milhdes de pessoas em todo o mundo (1,2). Em Portugal, segundo um estudo de 2012 de Sa-
Sousa et al. (3), a prevaléncia da AB é de 10,5%, ou seja, afeta mais de um milhdo de
portugueses. Trata-se de uma patologia com grande impacto global em todas as faixas etarias
e com elevado peso economico para os sistemas de salde e para a sociedade, pelos seus
custos diretos e indiretos (1).

A AB é uma patologia heterogénea, desencadeada por uma inter-relacao entre fatores
ambientais e genéticos, definida pela historia de sintomas respiratorios como dispneia,
sibilos, aperto no peito e tosse, que variam temporalmente quanto a sua ocorréncia,
frequéncia e intensidade. Esta associada a hiperreactividade e inflamacao cronica das vias
aéreas em resposta a estimulos diretos, como exposicdo a alergénios, fumo do tabaco,
infecoes virais, ou indiretos, como exercicio fisico (1). Apesar do seu componente cronico e
permanente, a asma pode agudizar/exacerbar, mesmo nos pacientes que estdao sob
tratamento. Estes episodios sdao mais frequentes e mais graves em doentes de alto risco ou
naqueles com patologia mal controlada, podendo até mesmo ser fatais (1). A AB pode ser
subdividida em diferentes fenotipos, nomeadamente em asma alérgica e asma nao alérgica
(4), também designadas como AE e Al, respetivamente. A AE é o fenotipo mais comum, esta
normalmente associada a inicio na infancia e a antecedentes pessoais ou familiares de
patologia alérgica. A Al, menos comum, surge normalmente em idade adulta e nao esta

associada a patologia alérgica (1).

De outro lado, os distlrbios mentais sdo responsaveis por 12% da carga mundial de
doenca, 23% nos paises desenvolvidos. As perturbacoes depressivas ocupam o 3° lugar das
causas de carga global de doenca, e 1° nos paises desenvolvidos, prevendo-se que passem a
ser a 12 causa mundial em 2030 (5). Segundo o 1° EENSM (6), Portugal esta entre os paises
europeus com maior prevaléncia de doencas mentais, com 22,9%, sendo as perturbacoes

depressivas as segundas mais prevalentes, com 7,9% e, dentro destas, a DM com 6,8%.

A DM, uma perturbacao depressiva, é diagnosticada quando cinco ou mais sintomas de
depressao incluidos nos critérios do DSM-V (8) estdo presentes durante duas semanas e
representam uma mudanca relativamente ao estado prévio do doente. Pelo menos um dos
sintomas tera de ser humor deprimido ou perda de interesse ou prazer e a sintomatologia
deve causar sofrimento ou prejuizo funcional a nivel social, ocupacional e pessoal. Sao
excluidos o consumo de substancias, patologias organicas e outras patologias psiquiatricas

capazes de mimetizar a DM.
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Atualmente, sabe-se que os individuos com patologias cronicas estdo em maior risco
de desenvolver perturbacdes psiquiatricas (9), e sdo varios os estudos internacionais que
comprovam a maior prevaléncia da DM em doentes asmaticos, comparativamente a populacao
geral (10-14). Muitas vezes subdiagnosticada, a DM reduz significativamente o estado de
salde de individuos com outras patologias (14), pelo que é considerada um importante

problema de salde publica, e o seu diagnostico e tratamento precoces fundamentais (15).

Objetivos

Tendo por base a informacao disponivel na literatura internacional e a inexisténcia de
estudos nacionais sobre esta tematica, este trabalho teve como objetivo principal determinar
a prevaléncia da DM numa populacdo de doentes asmaticos, em Portugal. Posto isto,

resultaram assim as seguintes hipoteses:

Hipotese 1: A prevaléncia da DM nesta populacdo de asmaticos € superior a da
populacao geral.

Hipotese 2: Existe associacao entre Diagndstico de DM e o Fendtipo de AB.

Hipotese 3: Existe associacao entre o Diagnodstico de DM e o Género dos doentes
asmaticos.

Hipotese 4: Existe associacao entre o Diagnostico de DM e a Faixa Etaria dos doentes
asmaticos.

Hipotese 5: Existe associacdo entre o Diagndstico de DM e a existéncia de outras
Comorbilidades nos doentes asmaticos.

Hipotese 6: Existe associacao entre o Diagnostico de DM e os Habitos Tabagicos nos
doentes asmaticos.

Hipotese 7: Existem diferencas no N°. Anos de Diagndstico AB entre o grupo de
doentes com e sem DM.

Hipotese 8: Existe associacao entre as agudizacdes da AB e as agudizacdes da DM.
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Metodologia

Amostra

O presente estudo de investigacao, transversal e retrospetivo, teve como populacao
alvo 210 utentes, com idades compreendidas entre os 15 e os 93 anos de idade, seguidos na
consulta de Pneumologia “Asma” na ULS da Guarda de 1 de janeiro a 31 de dezembro de
2013.

Para selecao da amostra foram tidos em consideracdo dos seguintes critérios de

inclusdo: a) idade igual ou superior a 14 anos; b) utentes com diagnostico clinico de AB.

Procedimento de Recolha de dados

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada a recolha e analise retrospetiva
de informacao clinica dos processos dos utentes com diagnoéstico de AB, seguidos na consulta

de Pneumologia “Asma”, na ULS da Guarda durante o ano civil de 2013.

Para a recolha de informacao, realizada entre novembro de 2014 e janeiro de 2015,

foram consultados os registos clinicos dos utentes, através do Alert®PHF versao 2.5.2.

Foram entdo recolhidas as seguintes variaveis: idade, género, habitos tabagicos,
fenotipo da asma (AE ou Al), diagnostico clinico de DM, presenca de outras comorbilidades,
data ao diagndstico da AB, nimero de agudizacdes de AB nos ultimos 6 anos, niUmero de

agudizacoes de DM nos Ultimos 6 anos.

Para a variavel “diagnodstico clinico de DM”, foram considerados os utentes com
diagnostico confirmado por médico especialista, Psiquiatra, registado nos seus processos
clinicos. As variaveis “nimero de agudizacbes de AB nos Ultimos 6 anos” e “numero de
agudizacoes de DM nos ultimos 6 anos” foram determinadas de acordo com avaliacdo médica
e diagnostico de agudizacao do quadro, por parte dos respetivos especialistas, registados

como tal nos processos clinicos dos utentes.
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Procedimento de Analise de dados

Para a apresentacao adequada dos dados obtidos, recorreu-se ao uso de tabelas, com

os respetivos dados estatisticos obtidos, os quais serdao antecedidos da respetiva analise.

A analise dos dados foi obtida por meio de estatistica descritiva e inferencial, através
do software SPSS-21.0.

Tendo em consideracdo o cumprimento dos critérios necessarios para a realizacao de
testes de hipdteses paramétricos, conclui-se que a amostra nao segue uma distribuicao
normal. Para a realizacdo de testes de hipoteses foram utilizados o Teste do Qui-Quadrado, o
Teste de Mann-Whitney e o Coeficiente de Correlacao de Spearman. O teste do Qui-Quadrado
(x*) serve para testar se duas ou mais populacdes (ou grupos) independentes diferem
relativamente a uma determinada caracteristica, isto €, se a frequéncia com que os
elementos da amostra se repartem pelas classes de uma variavel qualitativa é ou nao
aleatoria. Foi também utilizada a Continuity Correction® dado que se tratam de tabelas de
2x2. O Teste de Mann-Withney é o teste nao-paramétrico adequado para comparar as funcoes
de distribuicao de uma variavel pelo menos ordinal medida em duas amostras independentes.
0 Coeficiente de Correlacao de Spearman € uma medida de associacdo ndao paramétrica entre
duas variaveis pelo menos ordinais. Este coeficiente é obtido através da substituicao dos
valores das observacoes pelas respetivas ordens. As medidas de associacdo quantificam a
intensidade e a direcdo da associacdo entre duas variaveis (17). Considerou-se

estatisticamente significativo um p-value <0,05.
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Resultados

Analise Descritiva

Numa pré-analise efetuada, do total da populacdo em estudo (N=210), obtivemos os

dados apresentados em seguida.

Conforme apresentado na Tabela 1, a amostra total é constituida por 210 individuos,
dos quais elementos do género masculino (N = 80, 38,10%) e do género feminino (N = 130,
61,90%).

Tabela 1. Frequéncia e percentagem dos utentes por Género.

Amostra (N = 210)

N %
Masculino 80 38,10%
Feminino 130 61,90%
Género
M Masculino
M Feminino

61.90%

Figura 1. Percentagem de participantes por Género.

Na Tabela 2, apresentam-se os dados que caracterizam a amostra relativamente ao
Minimo, Maximo, Média e Desvio Padrdao da Idade por Género. Os participantes do género
masculino apresentam a idade minima de 15, maximo 83, a média 39,10 e o desvio padrao
18,347; e o género feminino a idade minima de 16, a maxima 93, a média 42,70 e o desvio
padrao 19,990.
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Tabela 2. Minimo, Maximo, Média e Desvio Padrao da Idade por Género.

Amostra (N = 210)

Minimo Maximo Média DP
Masculino 15 83 39,10 18,347
Feminino 16 93 42,70 19,990

Na Figura 2 esta representada a percentagem de participantes por Faixa Etaria, onde
podemos verificar maior percentagem de participantes na faixa etaria dos 25 aos 49 anos
(38,57%).

Faixa Etaria

Percent
Juaalad wolj paiuag

14 - 24 anos 25 -49 anos 50 - 64 anos > 63 anos

Faixa Etaria

Figura 2. Percentagem de participantes por Faixa Etdria.
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Relativamente aos habitos tabagicos, podemos observar que a maioria dos
participantes é ndo-fumadora (N=189; 90,00%).

Tabela 3. Frequéncia e percentagem dos utentes por Hdbitos Tabdgicos.

Amostra (N = 210)

N %
Sim 21 10,00%
Nao 189 90,00%

Relativamente ao fendtipo da AB, verificou-se que a maioria dos asmaticos do
presente estudo tem AE (N=200; 95,24%).

Tabela 4. Frequéncia e percentagem dos utentes por Fendtipo de AB.

Amostra (N = 210)

N %
Asma Intrinseca 10 4,76%
Asma Extrinseca 200 95,24%

Do total de utentes com AB, foi possivel recolher a informacéo acerca da ocorréncia
ou nao de agudizacdes de AB em 209 deles. Como presente na Tabela 5, verifica-se que a

maioria dos doentes asmaticos nao teve episodios de agudizacao de AB nos ultimos 6 anos
(N=117; 55,98%).

Tabela 5. Frequéncia e percentagem dos utentes por Agudizacdo de AB nos ultimos 6 anos.

Amostra (N = 209)

N %
Sim 92 44,02%
Nao 117 55,98%
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Dos 210 doentes asmaticos do presente estudo, apenas uma minoria tem confirmado o
diagnostico de DM (N=19; 9,05%).

Tabela 6. Frequéncia e percentagem dos utentes por Diagndstico de DM.

Amostra (N = 210)

N %
Sim 19 9,05%
Nao 191 90,95%

Relativamente ao fenotipo da AB, verifica-se que todos os doentes com diagndstico de
DM, a excecao de um, tém AE (N=18; 94,70%).

Tabela 7. Frequéncia e percentagem dos utentes com Diagnostico de DM por Fendtipo de AB.

Amostra (N= 19)

N %
Asma Intrinseca 1 5,30%
Asma Extrinseca 18 94,70%
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Analise Inferencial

O objetivo geral deste estudo foi investigar a relacdo epidemiologica entre as
patologias AB e DM, numa populacdo de doentes asmaticos, em Portugal. Esta investigacao
tem como objetivos especificos verificar a existéncia ou nao de relacdo entre o diagnostico de

DM e as diferentes variaveis que caracterizam a populacao em estudo, acima descritas.

Apos realizado o teste do Qui-quadrado (Continuity Correction®) conforme valores de
frequéncia, percentagem e valor de p das variaveis Diagndstico de DM e Fenotipo de AB,
apresentados na Tabela 8, podemos observar que a maioria dos utentes com DM tem AE.
Contudo ndo existe uma associacdo estatisticamente significativa entre estas variaveis
(p=1,000).

Tabela 8. Teste de Qui-quadrado (frequéncia, percentagem e valor de p) das variaveis Diagndstico de

DM e Fenotipo da AB.

Fenoétipo da AB

Asma Asma
Intrinseca Extrinseca
N % N % P
Diagnostico de DM Sim 1 5,30 18 94,70
Nao 9 4,70 182 95,30  1,000°

Continuity Correction®

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 9, verifica-se que a prevaléncia
da DM é superior no género feminino, no entanto a associacao entre as variaveis Género e o

Diagndstico de DM nao é estatisticamente significativa (p=0,715).

Tabela 9. Teste de Qui-quadrado (frequéncia, percentagem e valor de p) das variaveis Diagndstico de

DM e Género.

Género
Masculino Feminino
N % N % P
Diagnostico de DM Sim 6 31,60 13 68,40
Nao 74 38,70 117 61,30 0,715°

Continuity Correction®
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Realizou-se o teste do Qui-quadrado conforme valores de frequéncia, percentagem e
valor de p, apresentados na Tabela 10, para verificar a relacdo de dependéncia entre as
variaveis Diagnéstico de DM e Faixa Etdria dos utentes em estudo. A prevaléncia de DM é
superior nos doentes asmaticos com idades <65 anos (32,30%), sendo que é na faixa etaria dos
50-64 anos de idade que existe maior n° de casos de DM (18,20%). Contudo, a associacao entre

o Diagnostico de DM e a Faixa Etdria ndo é estatisticamente significativa (p=0.088).

Tabela 10. Teste de Qui-quadrado (frequéncia, percentagem e valor de p) das variaveis Diagnéstico de

DM e Faixa Etadria.

Faixa Etaria
14-24 anos 25-49 anos 50-64 anos >65 anos
N % N % N % N % P
Diagnostico de DM Sim 3 5,50 7 8,60 8 18,20 1 3,30
Nao 52 94,50 74 91,40 36 81,80 29 96,70 0,088

Na tentativa de compreender se existe associacao entre o Diagndstico de DM e a
existéncias e outras Comorbilidades nos doentes asmaticos, realizou-se o teste do Qui-
quadrado conforme valores de frequéncia, percentagem e valor de p, apresentados na Tabela
11. Os resultados mostram que todos os doentes com DM tém outras comorbilidades além da

AB, contudo essa diferenca nédo é estatisticamente significativa (p=0.360).

Tabela 11. Teste de Qui-quadrado (frequéncia, percentagem e valor de p) das variaveis Diagndstico de

DM e Comorbilidades.

Comorbilidades

Sim Nao
N % N % p
Diagnostico de DM Sim 19 100,00 0 0,00
N&o 174 91,10 17 8,90 0,360°

Continuity Correction®

Relativamente aos habitos tabagicos dos asmaticos deste estudo, de acordo com os
resultados da Tabela 12, verifica-se que a maioria dos fumadores nao tem DM. Apesar disso,
mais uma vez nao se verifica uma associacao estatisticamente significativa entre estas

variaveis (p=0.200).

10
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Tabela 12. Teste de Qui-quadrado (frequéncia, percentagem e valor de p) das variaveis Diagndstico de

DM e Hdbitos Tabdgicos.

Habitos Tabagicos

Sim Nao
N % N % p
Diagnostico de DM Sim 4 19,00 15 7,90
Nao 17 81,00 174 92,10  0,200°

Continuity Correction®

Da analise de significancia do teste de Mann-Whitney relativo ao resultado
comparativo dos grupos Diagndstico DM (sim) vs (nao), cujos dados estao apresentados na
Tabela 13, verificamos que o grupo que nao tem diagnostico DM evidencia uma média
ligeiramente superior (M=10,22) no Nr. Anos com Diagnostico de Asma face ao grupo que tem
diagnostico DM cuja média é (M=9,00), contudo esta diferenca nao é estatisticamente

significativa.

Tabela 13. Média, desvio padrao e valor de p do Teste de Mann-Whitney da variavel N°. Anos com

Diagnéstico de AB por grupo Diagndstico DM.

Diagnéstico de DM

Sim (N=11) Nao (N=130)
Média DP Média DP p
N°. Anos com
Diagnéstico 9,00 11,162 10,22 11,471 0,769

de AB

Relativamente aos resultados encontrados neste estudo e tendo em conta o reduzido
numero de dados disponiveis relativamente ao n°. de agudizacdes de ambas as patologias nos
Ultimos 6 anos de seguimento dos doentes, optou-se por avaliar a possivel associacao entre o
N° de Agudizacées da AB e o N° de Agudizacbes da DM. Assim, recorreu-se ao Coeficiente de
Correlacao de Spearman, Tabela 14, onde podemos verificar que nao existe uma associacao

estatisticamente significativa entre as variaveis.

Tabela 14. Coeficiente de Correlacao de Spearman entre N°. de Agudizacées da AB e N°. de Agudizacoes

da DM nos Gltimos 6 anos.

N° Agudizacées da DM

N°. Audizac¢bes da

AB 0,042
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Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de Depressido Major numa
populacdo de doentes asmaticos. Os resultados obtidos evidenciam a prevaléncia da DM em
doentes asmaticos face a da populacado geral, bem como as suas modificacoes de acordo com
o fenotipo de AB, género e idade dos doentes, a existéncia de outras comorbilidades e o
consumo de tabaco. Além disso, pretendeu-se verificar a existéncia de associacdo entre o
diagnodstico de DM e as variaveis referidas; diferencas no N°. Anos de Diagnéstico AB entre o
grupo de doentes com e sem DM; existéncia de associacdo entre as agudizacdes da AB e as

agudizacoes da DM.

A discussdao dos resultados obtidos encontra-se organizada segundo as hipoteses

colocadas inicialmente.

Hipotese 1: A prevaléncia da DM nesta populacdo de asmaticos € superior a da

populacao geral.

Com base nos resultados obtidos, do ponto de vista epidemioldgico, verificou-se que a
prevaléncia da DM na populacdo de asmaticos em estudo é de 9,05%. Em resposta a primeira
hipotese colocada, e tendo em conta que na populacdo portuguesa a prevaléncia de
perturbacdes depressivas é de 7,90%, das quais a DM representa 6,80% (6), verifica-se que os
resultados obtidos neste estudo apontam para uma prevaléncia superior da DM em doentes
com AB, comparativamente a populacéo geral.

Sao varias as investigacdes internacionais que corroboram estes resultados. Um estudo
de 2012 de Loerbroks et al (11), que envolve 57 paises, conclui que a coocorréncia de AB e
DM é um fenémeno que atinge os 5 continentes. No seu estudo, Goldney et al (Australia,
2003) verificaram uma proporcao significativamente maior de individuos com DM entre os
asmaticos, 14,4%, comparativamente com os ndo asmaticos, 5,7% (18). Num estudo
transversal de Lavoie et al (Canada, 2006), a prevaléncia de DM em doentes asmaticos, 14,0%,
foi superior a da populacdo geral com 2-9% (14). Num outro estudo de 2007 de Scott el al
(10), que envolveu 17 paises dos cinco continentes, através de inquéritos dirigidos,
demonstrou-se que, além de outros tipos de perturbacdo psiquiatrica, as perturbacoes
depressivas estao significativamente associadas a AB. Segundo os resultados do questionario
mundial de saude da OMS (Suica, 2007), com base na informacao recolhida em 60 paises,
constatou-se que a depressao € a patologia que tem mais impacto na saude quando
comparada com outras patologias cronicas como angina, artrite, asma e diabetes. De todas as
patologias cronicas investigadas, os doentes com AB sao os que apresentaram a maior
prevaléncia de depressdao, de 18,1%. Mais uma vez, a prevaléncia de DM em doentes

asmaticos verifica-se superior a prevaléncia de DM isoladamente, de 3,2% (15).
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Hipotese 2: Existe associacdo entre Diagnostico de DM e o Fenotipo de AB.

Apesar dos varios estudos acerca da relacdo de causalidade entre ambas as
patologias, ainda ndo é compreendida totalmente se ela resulta isoladamente de alteracoes
comportamentais, desregulacdo imunoldgica ou neuroendocrina, ou até de uma conjugacao
destes fatores (19). Varios estudos apontam para a hipotese de que alteracdes imunoldgicas
presentes nos doentes com patologias inflamatorias cronicas como a AB, nomeadamente o
aumento da concentracdo plasmatica de certas citocinas pré-inflamatérias, como a IL-1, IL-6,
IL-10 e TNF-a, estejam relacionadas com alteracdées neuropsiquiatricas resultantes da
desregulacdo do eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal, que determinam a ocorréncia da DM.
Esses resultados sugerem que a reacao inflamatoria alérgica caracteristica da AE podera ser o
ponto de ligacao entre a AB e a DM (27-30). O estudo de Sanna et al (30), de 2014, conclui
que as patologias alérgicas como a AE estdo associadas a aumento de 73% no risco de
desenvolvimento de depressao.

No presente estudo, a prevaléncia de DM apresenta-se superior nos individuos com AE
(94,70%) relativamente a apenas 1 caso de Al com DM (5,30%). Salienta-se, no entanto que a
AE é também o fendtipo mais comum presente no total da populacao (95,24%). Apesar de se
confirmar maior nimero de casos de DM nos doentes com AE, n&o se verificou uma associacdao
estatisticamente significativa entre as varidveis Diagndstico de DM e Fenotipo de AB
(p=1.000).

Hipotese 3: Existe associacao entre o Diagnoéstico de DM e o Género dos doentes

asmaticos.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, verifica-se uma maior prevaléncia
de DM nos doentes asmaticos do sexo feminino (68,40%), o que corrobora os achados de outro
estudo (12) em que a maioria dos casos de DM também ocorria no género feminino (21,10%).
Um estudo de 2008 de Strine et al (13) conclui mais uma vez que o género feminino tem
maior probabilidade de ter DM, comparativamente ao género masculino. No entanto, num
estudo mais recente de 2012, aplicado a escala global, verificou-se que, nos paises
ocidentais, a associacao entre AB e DM é semelhante para ambos os géneros (11).

Neste estudo nao se verificou associacao estatisticamente significativa entre o

Diagndstico de DM e o Género dos doentes asmaticos (p=0,715).

Hipotese 4: Existe associacdao entre o Diagndstico de DM e a Faixa Etaria dos doentes

asmaticos.

Nos resultados deste estudo verifica-se que a prevaléncia de DM é superior nos
doentes com idade <65 anos. Especificamente, a faixa etaria com maior percentagem de DM é
a dos 50-64 anos de idade. No entanto nao se verificou associacao estatisticamente

significativa entre estas variaveis.
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Num estudo de 2004 de Strine et al constatou-se que dos 18,8% doentes asmaticos
com DM, a maioria tinha idade inferior a 65 anos (12). Mais tarde, através de outro estudo,
Strine et al (EUA, 2006) concluiram que de todos os doentes asmaticos dos 41 estados
americanos avaliados, os individuos adultos com idades entre os 18-24 anos tinham maior
probabilidade se ter DM que os com idade igual ou superior a 65 anos (13). Recentemente, ja
no ano de 2014, numa investigacao de Choi GS et al (26) relativamente a populacdo da Coreia
do Sul, é possivel concluir mais uma vez que a prevaléncia de DM nos asmaticos com idade

inferior a 65 anos é de 18,9%, superior a dos asmaticos com mais de 65 anos, 13,3%.

Hipotese 5: Existe associacdo entre o Diagndstico de DM e a existéncia de outras

Comorbilidades nos doentes asmaticos.

Neste estudo verifica-se que todos os doentes asmaticos com DM tém outras
comorbilidades (100%), no entanto nao se verifica uma relacao estatisticamente significativa
entre o Diagnostico de DM e a existéncia de outras Comorbilidades (p=0.360).

Um estudo de 2007 da OMS (14) concluiu que, dos 7,1% de individuos com duas ou
mais patologias cronicas além da AB, 23%, quase um quarto, tinha também DM. Verificou-se
também que a prevaléncia da DM nos doentes com patologias cronicas é significativamente
superior a dos individuos sem qualquer patologia cronica, com 3-2%. Novamente, num estudo
de 2013, Lu et al (24) demonstraram uma maior prevaléncia de DM em doentes asmaticos e
em doentes com outras comorbilidades, de 13,2% e 9,7% respetivamente, comparativamente
aos asmaticos sem outras patologias cronicas. Além disso, sabe-se que a ocorréncia de DM
juntamente com outras comorbilidades resulta em maior deterioracdo da salde global

relativamente a sua ocorréncia isoladamente (15).

Hipotese 6: Existe associacao entre o Diagnostico de DM e os Habitos Tabagicos nos

doentes asmaticos.

Em dois estudos de Strine et al (12,13) concluiu-se que os doentes asmaticos com DM
tém maior probabilidade de desenvolver comportamentos de risco, como o tabagismo,
comparativamente aos asmaticos sem depressdao, que podem exacerbar a sua patologia
respiratoria.

No presente estudo, verificou-se que dos 21 doentes com habitos tabagicos a grande
maioria nao tem diagnostico de DM (81,00%). Mais uma vez nao foi verificada associacao

estatisticamente significativa entre ambas as variaveis (p=0.200).
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Hipotese 7: Existem diferencas no N°. Anos de Diagndstico AB entre o grupo de

doentes com e sem DM.

Através da investigacao levada a cabo por Choi GS et al (26) na populacao Sul
Coreana, foi possivel concluir que a prevaléncia da DM era superior em asmaticos mais
jovens, com menor duracao de evolucao da sua patologia respiratéria (p= 0.005).

Face a dificuldade encontrada para obter esta variavel em toda a populacdo de
asmaticos deste estudo, optou-se por se fazer uma comparacao da média de anos de duracao
da AB entre os grupos de doentes com e sem DM. Assim, verifica-se que o grupo que nao tem
diagnostico DM evidencia uma média ligeiramente superior (M=10,22) no N° Anos com
Diagnédstico de AB face ao grupo que tem diagnodstico DM cuja média é (M=9,00), contudo esta

diferenca néo é estatisticamente significativa (p=0.769).

Hipotese 8: Existe associacao entre as agudizacoes da AB e as agudizacoes da DM.

Atualmente, sabe-se que existe relacdo entre os sintomas depressivos e a ocorréncia
de mais agudizacdes da AB, principalmente com sintomas como a dispneia, a pieira e
sintomas respiratorios noturnos assim como menor adesao a terapéutica instituida, e,
consequentemente, maior recorréncia ao servico de emergéncia e a consultas médicas (20-
25). Num estudo prospetivo de Wainwright et al (22), concluiu-se que as taxas de admissao
hospitalar por agudizacdo da AB foram 40% mais elevadas nos doentes com distlrbios do
humor, comparativamente aos sem esses distUrbios. A DM é, entdo, um importante fator de
risco para o dificil controlo da AB.

Da analise dos resultados encontrados neste estudo, relativamente ao n°. de
agudizacoes de ambas as patologias nos Ultimos 6 anos de seguimento dos doentes, verificou-
se auséncia de associacao estatisticamente significativa entre o N° de Agudizacdes da AB e o
N° de Agudizacées da DM.
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Conclusao

De acordo com os resultados desta investigacdo, pode-se concluir que a prevaléncia
de DM nos doentes asmaticos € superior a da populacao geral. Especificamente, essa
prevaléncia € superior no género feminino e na faixa etaria dos 50-64 anos de idade. Também
se verificou que todos os doentes com outras comorbilidades tinham diagndstico de DM e que,
ao contrario do esperado, a maioria dos asmaticos fumadores ndo tem DM. N&o foi encontrada
qualquer associacdo estatisticamente significativa entre as varidveis estudadas.
Relativamente a evolucdo da AB, conclui-se que, nesta populacdo, os doentes com DM tém,
em média, uma duracdo de AB apenas ligeiramente inferior aos doentes sem DM. Finalmente,
nao foi encontrada associacao estatisticamente significativa entre o n° de agudizacoes de AB

e o0 n° de agudizacoes de DM.

Apesar dos resultados obtidos, é necessario ter em consideracdo algumas limitacdes
deste estudo, nomeadamente a dimensao da populacao estudada e o facto de se tratar de um
estudo transversal baseado na recolha de informacao através de processos clinicos que,

invariavelmente estdo sujeitos a possibilidade de a informacao ser incompleta.

Sabe-se que os individuos com AB e DM tém maior probabilidade de desgaste
psicologico e fisico, com maior limitacao das atividades, comparativamente com os asmaticos
sem DM (13). Além disso, o diagndstico de DM em doentes asmaticos esta associado a maior
recurso aos servicos de urgéncia e consultas médicas por agudizacdo da AB e maior
incapacidade na realizacdo das atividades diarias, com maior absentismo laboral. (13,20). De
acordo com a sua evolucao natural, a DM tem um impacto negativo na funcao fisica e
cognitiva dos doentes, na sua energia e motivacao, aumentando os sentimentos de
desesperanca e o isolamento social, podendo, deste modo, afetar a evolucao da AB (18).
Assim, a DM aumenta a probabilidade de os doentes se tornarem sintomaticos, apresentarem
perturbacées do sono e de necessitarem de medicacao para controlo da patologia
respiratoria, com consequente reducao da qualidade de vida dos doentes, assim como
agravamento da severidade da AB, maiores taxas de hospitalizacao e de mortalidade (12-
14,18,20,23,24). Desconhece-se ainda qual a relacao precisa entre estas duas patologias, no
entanto, o efeito adverso da DM na morbilidade associada a AB parece ser mediado através de
alteracoes comportamentais, por exemplo a baixa adesao ao tratamento ou o tabagismo,
e/ou de alteracoes fisioldgicas que envolvem a desregulacdo dos sistemas imunoldgico e

neuroendorcrino (19).

Os resultados das varias investigacOes nesta area demonstram a urgéncia em
considerar a depressdao como uma prioridade da saude publica para que possa ser reduzida a

morbilidade a que esta associada, e assim melhorada a saude geral das populacoes.
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Apesar de ainda nao totalmente compreendida, a relacdo entre ambas as patologias é
clinicamente relevante e o seu controlo podera passar ndo so6 pela otimizacao do tratamento
da AB, como também pelo tratamento da DM coexistente. Assim, é de extrema importancia
que os profissionais de salde tenham cada vez mais consciéncia da necessidade de uma
abordagem multidimensional dos doentes asmaticos, que permita a detecdo precoce de
patologia depressiva, tantas vezes subdiagnosticada, e, se necessario, envolver psiquiatras no

acompanhamento dos doentes com sintomatologia depressiva mais severa.

Assim sendo, recomenda-se mais estudos nesta area adaptados a realidade nacional,
para que se compreenda claramente de que modo estas patologias se relacionam entre si, na

populacdo portuguesa e qual o seu impacto na morbilidade dos doentes asmaticos.
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