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Ansiedade e depressao na DPOC: O conhecimento actual,
questoes nao respondidas e investigacao necessaria*
A
Anxiety and depression in COPD: Current understanding,

Maurer J. et al.

unanswered questions, and research needs”

Resumo

Aproximadamente 60 milhoes de pessoas nos Estados
Unidos vivem com uma de quatro doengas crénicas:
doenga cardiaca, diabetes mellitus, doenga respiraté-
ria crénica e depressao major. A DPOC estd associada
a multiplas comorbilidades, sendo a ansiedade e a de-
pressio muito comuns nesta doenga, possuindo um
impacto significativo nos doentes, suas familias, so-
ciedade e evolugio da patologia.

Existem poucos estudos prospectivos na avaliagio do
método diagndstico, abordagem terapéutica e impac-
to na qualidade de vida dos doentes com DPOC e
com sintomas de depressao e ansiedade.

Os autores decidiram avaliar de forma multidiscipli-
nar a ansiedade e a depressio presentes nestes doen-
tes, procurando salientar questoes nio respondidas,
nomeadamente a verdadeira prevaléncia da depressao
e a ansiedade na DPOC, se estas comorbilidades sao
idénticas na DPOC em relagio a outras doengas cré-
nicas, qual o papel preditivo da depressio e da ansie-
dade na DPOC e os mecanismos que levam ao seu
aparecimento e se o sexo e as diferengas étnicas in-

* Chest 2008; 134:43s-56s
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fluenciam estas alteracoes. Quanto a 4reas de futura
investigagio, é necessdrio standardizar os critérios de
diagnéstico de ansiedade e depressdo, o impacto des-
tas patologias nos custos de satide, qualidade de vida,
actividades sociais e adesdo a terapéutica, identifica-
¢ao de factores de risco e de estratégias preventivas.
Este objectivo surgiu da falta de uniformizacio e a da
utilizacdo de diferentes critérios de diagndstico destas
comorbilidades.

A nivel de resultados, foi determinada a prevaléncia de
ansiedade e depressdo, que é geralmente superior em
relagio a outras doencas crénicas. A prevaléncia de de-
pressao na DPOC estével varia entre 10 e 42% e a an-
siedade entre 10 e 19%. O risco de depressio é obvia-
mente superior em estddios mais avan¢ados da DPOC,
chegando a atingir taxas de 62% em doentes a fazer
oxigenoterapia de longa duragio. Também em doentes
a recuperar de uma exacerbacio, a percentagem de de-
pressao e ansiedade aumentam para niveis préximos
dos 50%.

Os inquéritos utilizados na detec¢io de sintomas de

ansiedade e depressio foram o PRIME-MD, Beck
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Depression Inventory — II e Beck Anxiety Inventory.
O primeiro questiondrio apresenta um valor prediti-
vo positivo bom na detecgdo destas afecgdes.

A depressao pode ser um factor preditivo de fadiga, disp-
neia e descondicionamento fisico e mortalidade, em
doentes com insuficiéncia cardfaca ou DPOC. Inclusive,
possui um papel preponderante nas decisoes do doente
em estddio terminal da DPOC, que quando deprimido
opta na maioria dos casos pela nao ressuscitagio.

A ansiedade e a depressdo nio tratadas aumentam a
incapacidade fisica, a morbilidade ¢ o consumo de

recursos médicos. Os doentes, médicos e o sistema de
satide sdo muitas vezes responsdveis pela baixa taxa de
diagnéstico destas alteragoes na DPOC.

Existem vdrios trabalhos que comprovam a eficicia
da intervengio farmacoldgica e nao farmacolégica no
controlo destas comorbilidades em doentes com
DPOC, contudo apenas uma pequena percentagem
recebe tratamento eficaz.

Os autores concluem que é necessdria maior investi-
gacio nesta drea, detecgdo precoce e tratamento da
ansiedade e depressao nos doentes com DPOC.

Discussao

A DPOC ¢ uma patologia que se acompa-
nha de multiplas comorbilidades, nomeada-
mente cardiovasculares, endocrinoldgicas,
hematolégicas, psiquidtricas, gdstricas, entre
outras, como referido. A ansiedade e a de-
pressao sdo patologias que se associam mui-
to frequentemente a doengas crénicas, nio
constituindo a DPOC uma excepgio. Con-
tudo, nem sempre se investiga junto do
doente a presenca de sintomas sugestivos
destas comorbilidades. Alguns autores refe-
rem que metade dos doentes com DPOC
tém depressio e 20% possui mesmo depres-
sao major, diagnosticada seguindo os crité-
rios da Major Depressive Disorder or Dys-
thimic Disorder.

Poucos estudos tém sido realizados com o
objectivo de detectar estas patologias,
sabendo-se inclusive que a presenga simul-
tinea de ansiedade e depressio no mesmo
doente s3o comuns. A sua presenca leva a
uma md performance fisica, maior niimero
de hospitalizagdes por exacerbacio da doen-
¢a, reducio da qualidade de vida, indepen-
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dentemente da fun¢ao pulmonar do doente,
grau de dispneia e outras doengas crénicas
coexistentes.

Em algumas revisoes efectuadas em doentes
com DPOC em estddios II1/1V, a prevalén-
cia de depressao varia entre os 37 a 71% e a
ansiedade entre 50 a 75%.

Acontece ainda frequentemente o nio reco-
nhecimento da presenga de ansiedade e de
depressao nos doentes com DPOC, existin-
do um trabalho que adianta uma taxa de
25% de doentes com DPOC e sintomas de
depressao e ansiedade nio diagnosticados.
Mesmo nas situagdes diagnosticadas, os
doentes nio estio devidamente orientados
do ponto de vista terapéutico. O nio trata-
mento destas patologias leva obviamente a
uma redugio da qualidade de vida e 4 md
aderéncia a terapéutica da DPOC. Virios
obsticulos existem para a nio deteccio e
tratamento destas comorbilidades na DPOC:
o estigma gerado pelo diagnéstico de doen-
a psiquidtrica, o sentimento de culpa por
parte do doente, o ndo reconhecimento dos
sintomas por parte do doente e do médico e
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a falta de tempo nas consultas para a educa-
¢ao e aconselhamento nesta 4rea.

Em conclusio, os doentes com DPOC de-
vem ser rastreados para a presenca de sinto-
mas de depressdo e ansiedade. Existem vid-
rios questiondrios simples de efectuar em
consulta. Nos doentes em que se detectem
estes sintomas, devem ser tomadas de ime-
diato medidas terapéuticas. O tratamento
destas comorbilidades permite melhorar a
qualidade de vida do doente, a performance
fisica e a aderéncia a terapéutica.

Mensagem

* A DPOC ¢ uma patologia que se
acompanha de multiplas comorbili-
dades, sendo a ansiedade e a depressao
muito comuns nesta doenca, possuin-
do um impacto significativo nos doen-
tes, suas familias, sociedade e evolucao
da patologia;

* Alguns autores referem que metade
dos doentes com DPOC tém depres-
530, e 20% possui mesmo depressio
magjor, e em doentes com DPOC em
estddios III/IV a prevaléncia de de-
pressdo varia entre 37 a 71% e a ansie-
dade entre 50 a 75%;

* Existem dados que referem uma taxa
de 25% de doentes com DPOC e sin-
tomas de depressio e ansiedade nao
diagnosticados;

* O tratamento destas comorbilidades
permite melhorar a qualidade de vida
do doente, a performance fisica e a
aderéncia a terapéutica.
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