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Abstract

This study investigates the association between
history of asthma and common mental disorders
among employees at a public university in the
State of Rio de Janeiro, Brazil. Phase 1 cross-sec-
tional data from a cohort study (the Pro-Satide
Study) were collected from 4,030 employees.
Asthma was ascertained by self-reported medical
diagnosis, and the occurrence of common mental
disorders was based on the General Health Ques-
tionnaire (GHQ-12). Generalized linear models
were used to calculate prevalence rates. Asthma
prevalence was 11% (444), of whom 39.7% (176)
presented common mental disorders. History of
asthma was associated with higher income (p =
0.01) and female gender (p = 0.01). The analysis
adjusted by gender, age, and per capita income
revealed an association between asthma and
common mental disorders (PR = 1.37; 95%CI:
1.22-1.55). Employees with less than 10 years
since their asthma diagnosis showed a higher
prevalence of common mental disorders (PR =
1.88; 95%CI: 1.32-2.70). These findings suggest
that multidisciplinary teams should consider
emotional aspects of asthma patients, especially
those recently diagnosed.

Asthma; Mental Disorders; Cohort Studies; Ques-
tionnaires
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Introducao

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de asma tem
aumentado consideravelmente em muitos pai-
ses. Estima-se que aproximadamente 100 a 150
milhdes de pessoas sofram de asma no mundo
todo, e cerca de 180 mil 6bitos anuais ocorram
devido a doenca 1. Estudo multicéntrico (Inter-
national Study for Asthma and Allergies in Child-
hood - ISAAC) realizado em 56 paises mostrou
uma variabilidade na prevaléncia de asma ativa
na infancia de 1,6 a 36,8%, estando o Brasil em
oitavo lugar, com a prevaléncia média de 20% 2.
Anualmente, ocorrem cerca de 350 mil interna-
¢Oes por asma no Brasil, o que a coloca como
quarta causa de hospitalizacdo pelo Sistema Uni-
co de Saude (SUS) - 2,3% do total - e a terceira
causa entre criancas e adultos jovens 3.
Diferentes estudos tém demonstrado que
o aumento da poluicdo do ar, a prevaléncia de
infeccoes respiratorias, condi¢des s6cio-econo-
micas precdrias, a falta de informagoes sobre a
doenca e fatores emocionais podem estar envol-
vidos no desenvolvimento da asma 34. A chama-
da “hipétese higiénica” que relaciona o aumento
na prevaléncia de asma com o aumento da hi-
giene e asseio, uso de antibiéticos e vacinas, es-
tabelece um elo etiolégico entre o aumento da
asma nos paises industrializados ocidentais e o
declinio da incidéncia das doencas infecciosas,
revelando assim transformacdes significativas na
compreensdo da etiologia da doenga 5. A relacao
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entre fatores emocionais e asma tem sido objeto
de investigacao de vdrios estudos. Grande parte
desta literatura tem mostrado que os transtor-
nos emocionais podem desencadear sintomas,
agravar as crises e interferir na adesdo ao trata-
mento 678. Gillaspy et al. 9 observaram que os
adolescentes com diagndstico de asma auto-re-
ferida apresentavam maior risco de transtornos
mentais comuns do que os adolescentes sem
esse diagndstico. Entretanto, a possibilidade de
causalidade bidirecional nao deve ser descarta-
da, e alguns estudos tém mostrado que tais trans-
tornos podem ser também uma conseqiiéncia
da asma 9,10, especialmente em decorréncia da
piora da qualidade de vida em pacientes com as-
ma cronica. Castro et al. 11, em estudo conduzido
em populagdo ambulatorial em Sao Paulo, Brasil,
observaram que 63,4% dos pacientes com asma
apresentavam fenOmenos depressivos; desses,
43,3% apresentavam depressao reativa. Foi ob-
servado também que os pacientes deixavam de
realizar certas atividades e de freqiientar lugares
publicos, isolando-se socialmente. Para o autor,
a depressao é uma conseqiiéncia do prejuizo da
qualidade de vida e produtividade causadas pela
asma grave. Em estudo realizado por Machado et
al. 12, também no Brasil, a depressao foi observa-
da em 25% dos pacientes asmaticos, freqiiéncia
duas vezes superior a observada em pacientes
ambulatoriais e cinco vezes maior do que a da
populacao geral 13,14,

Vale ressaltar que a presenca de transtornos
mentais, como ansiedade e depressao, vem sen-
do associada a subestimacao da gravidade de cri-
ses de asma, favorecendo sua morbidade e letali-
dade. Estudos sobre a mortalidade por asma tém
demonstrado, particularmente entre adolescen-
tes, que os transtornos emocionais constituem
também importantes fatores de risco para uma
maior letalidade 49.

O primeiro grande estudo em epidemiologia
respiratéria que utilizou um questiondrio estru-
turado foi o Medical Research Council (MRC),
na Inglaterra 14. O questiondrio utilizado neste
estudo - MRC - estimulou o desenvolvimento de
outros questiondrios, como o da Comunidade
Européia de Ago e Carvao (ECSC), o questiondrio
de sintomas respiratérios da Sociedade Ameri-
cana de Térax e da Divisao de Doencas Pulmo-
nares, assim como o International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) 16,17,
Em razao da dificuldade no diagndstico de as-
ma, a validacdo de novos questiondrios pode ser
realizada comparando-se suas respostas com o0s
resultados da prova de funcdo respiratéria, com
achados clinicos, ou com resultados obtidos com
os questiondrios cldssicos como o MRC. Quando
se considera o diagnéstico clinico como padrao-
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ouro, observa-se que o auto-relato de diagndsti-
co médico de asma apresenta uma sensibilidade
de 68% e especificidade de 99% 18. Em estudos
epidemioldgicos, o uso de questiondrios com
questdes de auto-relato de patologias tem sido
freqliente 19,20, Informacdes sobre asma auto-
referida, especificamente o auto-relato de diag-
nostico médico de asma, ja foram utilizadas em
varios estudos, incluindo aqueles conduzidos
pelo Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), nos Estados Unidos 2,19.

Este estudo tem como objetivos investigar
a associacdo entre a histéria de auto-relato de
diagndstico médico de asma, incluindo idade ao
diagnoéstico e o tempo de doenca, e a presenca de
transtornos metais comuns.

Métodos

Trata-se de uma anélise de dados seccionais da
Fase 1 do Estudo Pro-Satide (1999), um estudo
de coorte entre funciondrios técnico-administra-
tivos do quadro efetivo de uma universidade no
Estado do Rio de Janeiro, Brasil. A populacao de
estudo constou de 4.030 participantes, que re-
presentaram 90,4% da populacao elegivel para o
estudo (4.459). Foram excluidos funciondrios li-
cenciados por motivos nao relacionados a satde
ou cedidos a outras instituicoes.

Os dados foram obtidos mediante questio-
ndrio autopreenchivel, aplicado em grupos com
apoio de pessoal treinado 20. O questiondrio
contemplou, entre outros aspectos, a historia e
a situacdo atual das condicoes s6cio-econdmi-
cas, padroes de dieta, atividade fisica, consumo
de tabaco e dlcool, transtornos mentais comuns,
morbidade auto-referida e tratamentos médicos,
comportamentos e exposicoes com repercussoes
sobre a satide.

A histdria de asma foi avaliada por intermé-
dio das seguintes perguntas, incluidas em um
bloco de perguntas sobre morbidade auto-referi-
da, que incluiram também outras patologias co-
mo presenca de hipertensao, artrose e diabetes:
“Alguma vez um médico lhe informou que vocé te-
ve ou tem asma ou bronquite asmdtica?” e “Com
que idade um médico lhe informou pela primeira
vez que vocé teve ou tem a condigdo ou doenga?”.
Com base nessas perguntas avaliamos o tempo
decorrido entre o diagnéstico médico e o mo-
mento do estudo, usando como pontos de corte 5
e 10 anos. Para a idade ao diagnéstico dividimos
em quartis: < 3, 3-6, 7-19 e 20 ou mais anos de
idade. Para a primeira pergunta, foram realiza-
dos dois estudos de confiabilidade teste-reteste:
o primeiro, com duas semanas de intervalo entre
afericoes, como parte do estudo piloto da Fase 1



(1999) do estudo de coorte, com uma amostra de
192 funciondrios ndo efetivos; o segundo, com
dois anos de intervalo, no qual compararam-se
as respostas dadas na Fase 1 com as respostas da
Fase 2 (2001) do estudo, entre 3.147 funciondrios
que participaram das duas fases e exclusao dos
casos incidentes. A avaliacdo da confiabilidade
foi feita pelo coeficiente kappa.

A avaliacdo dos transtornos mentais comuns
foi realizada com a versao resumida do General
Health Questionnaire (GHQ-12), um instrumen-
to bem estabelecido e amplamente utilizado em
pesquisas nacionais e internacionais na drea 21,22,
Esse questiondrio autopreenchivel foi validado
na sua versao original e na sua versdo brasileira,
tendo, em ambos os casos, o Clinical Interview
Schedule como padrdo-ouro 21,23, O ponto de
corte utilizado para o questiondrio considerou
cada item como presente ou ausente (0 ou 1),
de acordo com o método do GHQ. Foram con-
siderados casos de transtornos mentais comuns
aqueles que foram positivos em pelo menos trés
itens do GHQ-12 24. O periodo de referéncia do
GHQ-12 foram as duas semanas anteriores ao
preenchimento do questiondrio.

A andlise dos dados foi realizada com os pa-
cotes estatisticos SPSS versdo 8 (SPSS Inc., Chica-
go, Estados Unidos) e Stata versao 8 (Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos). As seguintes
varidveis foram avaliadas para potencial efeito
de confundimento: sexo, idade (continua), esco-
laridade (até 1o grau incompleto, 10 grau comple-
to, 20 grau completo, 3¢ grau completo ou mais),
situacdo conjugal (casado/vive em unido, soltei-
ro, divorciado, vitivo) e renda familiar per capita
(continua). As questdes referentes a asma auto-
referida e transtornos mentais comuns foram
avaliadas como varidveis dicotomicas (sim/nao).
As associa¢oes entre asma auto-referida, idade
do diagndstico de asma e tempo de diagnéstico
de asma e transtornos mentais comuns foram
examinadas por meio de regressao logistica nao
condicional, com ajuste pelas varidveis s6cio-de-
mograficas que mostraram associacao com asma
e/ou transtornos mentais comuns a um nivel de
significancia de 0,25 ou que, independentemen-
te da associagdo encontrada, a literatura aponta
como fator importante nesta associacao, como
foi o caso da idade. Foram utilizadas razoes de
prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e seus respec-
tivos intervalos de 95% de confianca.

AUTO-RELATO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ASMA E TRANSTORNOS MENTAIS

Resultados

A confiabilidade teste-reteste do auto-relato de
diagndstico médico de asma foi substancial, tan-
to com duas semanas de intervalo (kappa = 0,75;
1C95%: 0,61-0,90) quanto com intervalo de dois
anos entre as perguntas (kappa = 0,72; 1C95%:
0,68-0,76) (Tabela 1).

A prevaléncia do auto-relato de diagndstico
médico de asma ao longo da vida entre os 4.030
funciondrios que responderam ao questiondrio
foi de 11% (N = 444); entre os que referiram as-
ma, 39,7% (N = 176) apresentavam transtornos
mentais comuns. Com relacdo as varidveis s6cio-
demogrificas, o auto-relato de asma associou-se
com sexo feminino (p = 0,001) e renda familiar
per capita mais elevada (p = 0,01) (Tabela 2).

Na Tabela 3 observamos que, apds ajuste por
sexo, idade e renda familiar per capita, auto-re-
lato de diagndstico médico de asma associou-se
a uma prevaléncia cerca de 40% mais elevada de
transtornos mentais comuns (RP = 1,37; 1C95%:
1,21-1,55). Com relacao a idade ao diagnéstico
de asma, observou-se que aqueles cujo diagnés-
tico foi feito entre 7 e 19 anos apresentavam uma
prevaléncia 53% mais elevada de transtornos
mentais comuns, enquanto entre aqueles cujo
diagnéstico foi feito antes dos 7 anos de idade e
depois dos 19 anos de idade o aumento na pre-
valéncia ficou entre 35 e 39%. Para o tempo de
diagndstico de asma, verificou-se que aqueles
com dez ou mais anos de diagndstico apresen-
tavam um risco menos elevado de transtornos
mentais comuns do que aqueles cujo diagnéstico
era mais recente.

Discussao

A prevaléncia do auto-relato de diagnéstico mé-
dico de asma nessa populacao foi de 11%. Apesar
da existéncia de estudos sobre a prevaléncia da
asma 2.25, a utilizagdo de diferentes critérios para
a definicao da asma torna dificil a comparacao
das prevaléncias de asma em diferentes partes do
mundo. As recentes aplicacoes de métodos pa-
dronizados de medidas de prevaléncia da asma
e dos sintomas de sibilos em adultos e criancas
tém contribuido para se fazer comparac¢des com
maior seguranca. No Brasil, a prevaléncia média
de asma ativa na infancia é em torno de 20% 2,
todavia, até o momento, nao existem estudos so-
bre a prevaléncia de asma entre adultos na po-
pulacdo geral.

A maioria dos estudos epidemiolégicos sobre
asma, sobretudo os que avaliam sua prevalén-
cia, utilizam questiondrios para sua realizacao.
O uso de questiondrios depende da memdria e
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Tabela 1
Confiabilidade teste-reteste do auto-relato de diagnéstico médico de asma entre os funcionarios de uma universidade no
Estado do Rio de Janeiro, Brasil, com duas semanas de intervalo e entre as Fases 1 (1999) e 2 (2001) do Estudo Pré-Saude.
Sim Nao Total Kappa 1C95%
Duas semanas de intervalo 0,75 0,61-0,90
Sim 16 5 21
Nao 4 161 165
Total 20 166 186
Dois anos de intervalo 0,72 0,68-0,76
Sim 241 71 312
Né&o 88 2.747 2.835
Total 329 2.818 3.147
Tabela 2

Associagdo entre varidveis socio-demogréficas e auto-relato de diagnéstico médico de asma ao longo da vida entre funcionérios de uma universidade no

Estado do Rio de Janeiro, Brasil — Estudo Pré-Sadde (1999).

Variaveis sécio-demograficas Total (N) Auto-relato de diagnéstico médico de asma
N % p valor
Sexo 0,001
Feminino 2.210 288 13,0
Masculino 1.756 156 8,8
Idade (anos) 0,608
<24 41 5 10,9
25-34 944 125 1,7
35-44 1.527 188 11,0
45-54 775 89 10,3
>55 234 37 11,2
Anos de estudo 0,800
Até 1e grau incompleto 232 31 11,8
1e grau completo 587 58 9,0
20 grau completo 1.264 150 10,6
30 grau completo ou mais 1.450 202 12,6
Situagdo conjugal 0,694
Casado/Vive em uniao 2.069 231 11,2
Solteiro/Viivo/Divorciado 1.324 143 11,6
Renda familiar (salarios minimos) 0,010
<3 920 93 9,2
3-6 1.213 158 11,5
>6 1.170 178 13,2
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Tabela 3

AUTO-RELATO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE ASMA E TRANSTORNOS MENTAIS

Razbes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%) da associagao entre auto-relato de diagnéstico médico de

asma, idade de diagnéstico, tempo do diagndstico e transtornos mentais comuns.

Histéria de asma

Transtornos mentais comuns

N % RP bruta (IC95%) RP ajustada (IC95%)

Asma auto-referida ***

Nao 976 28,5 1,00 1,00

Sim 176 40,5 1,41 (1,25-1,60) 1,37 (1,21-1,55)
Idade do diagndstico de asma (anos) ***

Sem diagnéstico de asma 976 28,5 1,00 1,00

<3 45 42,5 1,50 (1,18-1,86) 1,39 (1,10-1,74)

3-6 39 38,2 1,34 (1,04-1,72) 1,35 (1,05-1,73)

7-19 45 42,9 1,50 (1,19-1,88) 1,53 (1,23-1,91)

>20 41 44,6 1,56 (1,23-1,97) 1,39 (1,10-1,75)
Tempo de diagnéstico de asma (anos) *****

Sem diagnéstico de asma 976 28,5 1,00 1,00

<5 14 51,9 1,81(1,25-2,62) 1,67 (1,15-2,41)

5-9 14 53,4 1,88 (1,31-2,70) 1,68 (1,20-2,35)

>10 141 40,1 1,40 (1,22-1,61) 1,38 (1,21-1,59)

* Ajuste por sexo, idade e renda familiar per capita;
**p <0,0001;

*** Ajuste por sexo e renda familiar per capita.

dos interesses peculiares dos individuos em rela-
¢do aos temas de investigacdo. Os questiondrios
padronizados vém sendo aplicados a criancas 2 e
adultos 17 para avaliacao de grandes populagoes,
por conta das dificuldades operacionais na rea-
lizagao de testes de hiper-reatividade bronquica
nessa populagdo. Em nosso estudo, as respostas
a pergunta sobre auto-relato de diagnéstico mé-
dico foram avaliadas por dois estudos de confia-
bilidade teste-reteste; o primeiro com duas se-
manas de intervalo e o segundo com dois anos de
intervalo entre as afericdes. Em ambos os estu-
dos a confiabilidade foi considerada substancial,
sugerindo estabilidade da resposta.

No presente estudo, observou-se que a dis-
tribuicdo da asma auto-referida estava associada
diretamente a renda familiar per capita (p =0,01).
A relagao entre renda e asma € varidvel entre os
estudos 426, fato que sugere relacbes complexas
entre asma e fatores s6cio-econdmicos. Estudos
realizados nos anos 60 e 70 4 sugerem que a as-
ma era mais comum em criancas de familias de
maior renda. Tais achados estdo de acordo com a
“hipétese higiénica”, que sugere uma associacao
entre asma e melhora das condicoes de higiene,
particularmente em paises desenvolvidos 5. Uma
outra avaliacdo sugere que o diagndéstico da asma
pode ser mais freqiiente nas classes sociais mais
altas devido a maior facilidade de acesso aos ser-

vicos de satide ou a um diagndstico de asma su-
perestimado nessa populagdo 4.27.

Osresultados encontrados neste estudo mos-
tram que existe associagao entre auto-relato de
diagnéstico médico de asma e transtornos men-
tais comuns. A prevaléncia de transtornos men-
tais comuns em individuos com histéria de au-
to-relato de asma ao longo da vida foi de 39,7%,
sendo a associacdo ajustada estatisticamente
significante (RP = 1,37; IC95%: 1,21-1,55). Esse
achado é consistente com os descritos na lite-
ratura, que mostram um risco mais elevado de
transtornos mentais entre individuos com diag-
nostico de asma, estejam eles em tratamento ou
nao 812,28,

Individuos com menos de dez anos de diag-
néstico de asma apresentaram uma prevaléncia
de transtornos mentais comuns aproximada-
mente 85% mais elevada do que aqueles sem
diagndstico de asma. Semelhante achado sugere
uma inadequacao ao novo status de doenca. Nao
encontramos, até o momento, nenhum outro es-
tudo que tenha avaliado essa associacdo.

Uma das limita¢gdes do presente estudo se
refere a natureza seccional do desenho, no qual
as observacoes foram realizadas em uma dnica
oportunidade, ndo permitindo estabelecer de
modo definitivo a seqiiéncia temporal entre as-
ma e transtornos mentais comuns. O fato, con-
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tudo, de a asma ser uma doenca cronica e seu
relato neste estudo se referir a histéria de asma
ao longo da vida, e o periodo de referéncia dos
transtornos mentais comuns ser as duas sema-
nas anteriores, reforcam a hip6tese do estudo de
que a asma, como doenca cronica, estaria asso-
ciada a um aumento na prevaléncia de depres-
sdo e/ou ansiedade. Outra limitacdo deste estu-
do foi a utilizacao somente da pergunta sobre
a histéria de um diagnéstico médico de asma
sem a realizacdo de exame complementar para
corroborar o diagnéstico. Porém, a realizacao
de tais exames em grandes populacdes envol-
ve logistica complexa, nem sempre ao alcance
dos pesquisadores. Estudos utilizando questio-
ndrios autopreenchiveis, com perguntas sobre
histéria de diagndstico médico de doencgas ao
longo da vida, tém sido considerados vdlidos na

Resumo

Este estudo investiga a associagdo entre historia de as-
ma e transtornos mentais comuns em funciondrios de
uma universidade no Rio de Janeiro, Brasil. Dados sec-
cionais da Fase 1 (1999) de um estudo de coorte (Estu-
do Pro-Saitide) foram coletados entre 4.030 funciondri-
o0s. A asma foi avaliada mediante auto-relato de diag-
nostico médico e a presenga de transtornos mentais
comuns pelo General Health Questionnaire (GHQ-12).
Modelos lineares generalizados foram utilizados para
o cdlculo de razées de prevaléncia. A prevaléncia de
asma foi de 11% (444), dos quais 39,7% (176) apre-
sentavam transtornos mentais comuns. Historia de
asma associou-se com renda mais elevada (p = 0,01) e
sexo feminino (p = 0,001). A andlise ajustada por sexo,
idade e renda mostrou associagdo entre histéria de as-
ma e transtornos mentais comuns (RP = 1,37; 1C95%:
1,22-1,55), e aqueles com menos de dez anos de diag-
ndstico apresentaram uma prevaléncia de transtornos
mentais comuns mais elevada do que aqueles sem di-
agndstico de asma (RP = 1,88; 1C95%: 1,32-2,70). Esses
achados reforcam a necessidade de atengdo por parte
das equipes multidisciplinares dos aspectos emociona-
is dos pacientes com asma, em especial daqueles com
menos tempo de convivéncia com a doenga.

Asma; Transtornos Mentais; Estudos de Coortes; Ques-
tiondrios
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identificacdo de morbidade fisica nessas popu-
lacoes 18,19,

Deve-se ressaltar, também, que o estudo foi
realizado numa amostra de funciondrios ptbli-
cos com caracteristicas particulares, fator que
limita a possibilidade de seus achados serem ge-
neralizados para a populacdo geral. Os achados
do presente estudo, no entanto, sdo consistentes
com os da literatura internacional e reforcam a
pertinéncia de estudos longitudinais que ava-
liam os efeitos de longo prazo de asma.

O conhecimento sobre a associacdo entre
asma e transtornos mentais comuns deve sen-
sibilizar as equipes multidisciplinares para as
questoes de cardter emocional de seus pacientes,
e subsidiar acoes voltadas para a prevencao de
transtornos mentais comuns em pacientes com
asma.
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