
1
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  I M U N O A L E R G O L O G I A

ARTIGO DE REVISÃO

Depressão e qualidade de vida  
em doentes com asma:  
Uma revisão narrativa da literatura

Depression and quality of life in patients with asthma:  
A narrative literature review

RESUMO 

A asma é uma doença respiratória heterogénea caracterizada por inflamação crónica das vias aéreas que afeta mais 
de 300 milhões de pessoas mundialmente e cerca de 700 mil pessoas em Portugal. Apesar de ser conhecida a ligação 
entre doenças crónicas e perturbações da saúde mental, atualmente esta associação ainda não é muitas vezes tida em 
consideração na abordagem clínica do doente com asma. Esta revisão narrativa da literatura tem como objetivo ex-
plorar a evidência atual sobre como a depressão e a qualidade de vida se relacionam com a asma. São também abor-
dadas nesta revisão as principais intervenções terapêuticas que se mostraram promissoras em indicadores clínicos de 
depressão e qualidade de vida aplicados a doentes com asma, entre as quais se incluem os fármacos antidepressivos, 
a terapia cognitivo-comportamental, o exercício físico e o treino respiratório.
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ABSTRACT 

Asthma is a heterogeneous respiratory disease characterized by chronic airway inflammation, that affects more than 300 
million people worldwide and approximately 700 thousand people in Portugal. Even though the link between chronic diseases 
and mental health disorders is well known, nowadays mental health is still often not taken into account in the clinical approach 
of the patient with asthma. This narrative literature review aims to explore the current evidence on how depression and quality 
of life relate to asthma. This review also addresses the main therapeutic interventions that have shown promise in clinical indi-
cators of depression and quality of life applied to asthmatic patients, including cognitive-behavioural therapy, antidepressant 
drugs, physical exercise and respiratory training. 
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CONTEXTO

Segundo a Organização Mundial de Saúde, a asma é 
uma doença respiratória heterogénea caracteriza-
da por uma inflamação crónica das vias aéreas. Esta 

vai levar a hiperreatividade brônquica, isto é, ao surgi-
mento de episódios de broncoconstrição de intensidade 
variável, que vão causar sintomas respiratórios como 
dispneia, sibilância, aperto torácico e tosse. Entre estes 
episódios, designados daqui em diante agudizações, ha-

verá períodos onde o doente está assintomático ou ape-
nas com sintomas ligeiros. As agudizações vão estar 
muitas vezes relacionadas com a exposição a certos fa-
tores desencadeantes, como vírus respiratórios, a prá-
tica de exercício físico, pelo animal, penas, poeiras, fu-
mos ou até variações abruptas de temperatura, sendo 
que estes fatores desencadeantes vão variar de doente 
para doente (1). 

A confirmação do diagnóstico de asma é feito com 
apoio da espirometria. Neste exame, os doentes com 
asma em fase sintomática vão apresentar uma diminuição 
no volume expiratório forçado em 1 segundo (FEV1), 
assim como na razão entre este volume e a capacidade 

vital forçada (FEV1/FVC). No entanto, numa fase assin-
tomática, o doente com asma pode apresentar parâme-
tros próximos dos esperados num indivíduo saudável. 
Será então o objetivar de variação significativa em duas 
espirometrias diferentes que vai apoiar a confirmação do 
diagnóstico de asma. Isto pode ser feito por exemplo 
com recurso a uma prova de provocação em doentes 
assintomáticos ou a um teste de reversibilidade com bron-
codilatador em doentes sintomáticos (2).

O tipo de tratamento necessário para atingir o con-

trolo sintomático e impedir agudizações vai permitir ao 
clínico avaliar a gravidade da asma, que pode ser descrita 
como ligeira, moderada ou grave. Para a grande maioria 
dos doentes o tratamento vai passar pela associação de 
corticosteroides inalados (ICS) e broncodilatadores ina-
lados, nomeadamente agonistas beta de curta duração 
(SABA) ou de longa duração de ação (LABA). Com re-
curso a estes e outros fármacos, cada doente vai ser 
enquadrado em diferentes patamares terapêuticos que 
permitam atingir um controlo sintomático individualizado, 
sendo que entre estes patamares vão variar os fármacos 
utilizados e as suas respetivas doses. Os doentes com 
asma grave, que se vão encontrar no último patamar, 
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podem, no entanto, manter sintomatologia mesmo com 
terapêutica farmacológica otimizada (2).

Por outro lado, quanto ao controlo sintomático, a asma 
pode ser classificada como controlada, parcialmente con-
trolada ou não controlada. Esta classificação, conforme 
sugerido pelo relatório GINA de 2021, vai depender es-
sencialmente de quatro características clínicas, apresen-
tadas na Tabela 1. Na ausência de todas estas caracterís-
ticas a asma diz-se controlada, enquanto a presença de 
uma ou duas é sinónimo de doença parcialmente contro-
lada e de três ou quatro de doença não controlada (2). As 
principais dificuldades no controlo da asma são a falta de 
adesão ao plano terapêutico regular e a incorreta utiliza-
ção dos dispositivos inalatórios, sendo que as consequên-
cias deste mau controlo são variadas (3). 

Em 2017, estimou-se que mais de 300 milhões de pes-
soas sofriam de asma a nível mundial, o que representava 
quase 5% da população mundial. Esta patologia é também 
responsável por 461 mil mortes anuais e pela perda de 
21,6 milhões de disabilty-adjusted life years (DALYs) (4). 
Em Portugal, a asma afeta cerca de 700 mil pessoas, o 
que representa uma prevalência de 6,8% (5). Segundo o 
Inquérito Nacional sobre a Asma de 2010, 43% dos doen-
tes com asma em Portugal não têm os seus sintomas 
controlados, sendo que 88% destes têm uma perceção 
errada do controlo da sua doença (6).

São já largamente documentadas as relações entre 
doenças crónicas e perturbações mentais (7,8), sendo 
que no caso da asma as perturbações que se demonstra-

ram mais relevantes foram a ansiedade e a depressão (9). 
A depressão já foi também associada a significativo au-
mento do mal-estar físico e mental de doentes com asma, 
sendo por isso uma característica psicopatológica pro-
blemática no tratamento da asma (10). Estima-se que a 
depressão afete cerca de 280 milhões de pessoas a nível 
mundial, o que representa uma prevalência de 3,8% (11)

Importa distinguir a presença de sintomas depressivos 
do diagnóstico clínico de depressão. Este diagnóstico, 
segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, 5,ª edição (DSM-5), é feito na presença de cinco 
ou mais sintomas depressivos dos apresentados na Ta-
bela 2, durante a maior parte do dia e ao longo de um 
período contínuo de pelo menos duas semanas, sendo 
que um dos sintomas presentes terá de ser obrigatoria-
mente o humor depressivo ou a perda de interesse/pra-
zer em atividades diárias (12).

Para facilitar a avaliação clínica da patologia depressi-
va são frequentemente utilizadas escalas clínicas que vão 
permitir simplificar a sua caracterização. Duas das esca-
las mais tipicamente utilizadas são a Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) e a Hamilton Depression Rating 
Scale (HDRS ou HAM-D). A HADS é utilizada tanto para 
a depressão como para a ansiedade e pretende essencial-
mente avaliar a probabilidade de o indivíduo ter cada uma 
destas patologias. Inclui um questionário com catorze 
perguntas, sete direcionadas à ansiedade (HADS-A) e 
sete direcionadas à depressão (HADS-D), sendo que cada 
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Tabela 1. Características clínicas que definem o controlo sin-
tomático na asma segundo o relatório GINA de 2021 (1)

Presença de sintomas diurnos duas ou mais 
vezes por semana? Não Sim

Ocorrência de despertares noturnos devido 
a sintomatologia? Não Sim

Uso de medicação para alívio sintomático 
duas ou mais vezes por semana? Não Sim

Limitação nas atividades de vida diárias 
devido a sintomatologia? Não Sim

Tabela 2. Sintomas depressivos segundo o DSM-5 (12)

•	 Humor deprimido
•	 Diminuição marcada no interesse ou prazer de atividades 

diárias
•	 Alteração significativa de peso ou apetite (ganho ou 

perda, sem realização de dieta)
•	 Insónia ou hipersónia
•	 Agitação ou letargia psicomotora (observada por outros)
•	 Fadiga ou perda de energia
•	 Sentimento de inutilidade ou culpa, excessivo e/ou 

inapropriado
•	 Dificuldade de pensamento, decisão ou concentração
•	 Pensamentos recorrentes de morte ou ideação suicida 
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pergunta é pontuada de 0 a 3. Uma pontuação igual ou 
inferior a 7 na HADS-D sugere que é improvável haver 
depressão, enquanto uma pontuação igual ou superior a 
12 sugere que é provável haver depressão (13).  Por outro 
lado, a HAM-D visa avaliar a gravidade dos sintomas de-
pressivos. Existem atualmente várias versões, no entan-
to a escala original é composta por dezassete perguntas, 
cada uma avaliada de 0 a 4 ou de 0 a 2 (14). Os seus re-
sultados podem ser interpretados da seguinte forma: 
pontuação menor ou igual a 7, ausência de depressão; 
entre 8 e 16, depressão ligeira; entre 17 e 23, depressão 
moderada; maior ou igual a 24, depressão grave (15).

Tanto a depressão como a asma já foram relacionadas 
com um impacto significativo na qualidade de vida dos 
doentes (16). Segundo a Organização Mundial de Saúde, 
a qualidade de vida é a perceção subjetiva de um indivíduo 
acerca da sua posição na vida, no contexto da sua cultu-
ra e sistema de valores, em relação aos seus objetivos, 
expectativas, princípios e preocupações (17). No sentido 
de relacionar a qualidade de vida com qualquer patologia, 
surge o conceito de qualidade de vida atribuível à saúde 
(HRQoL), que não é mais do que os aspetos da qualidade 
de vida do doente que este perceciona como direta ou 
indiretamente afetados pelo seu estado de saúde (18). 

Pode tornar-se bastante desafiante avaliar a HRQoL 
dos doentes, no entanto existem vários questionários 
que podem ser aplicados na prática clínica criados para 
permitir objetivar esta mesma avaliação. No que aos 
doentes com asma diz respeito, podemos por exemplo 
aplicar um questionário específico criado para avaliar a 
HRQoL dos doentes com esta patologia, o Asthma Quality 
of Life Questionnaire (AQLQ). Este é constituído por 32 
perguntas que se focam em quatro áreas distintas: a per-
ceção de sintomas, a perceção de limitação física, a função 
emocional e a exposição ambiental. A pontuação final 
estará compreendida entre 1 e 7, sendo que quanto mais 
elevada for a pontuação melhor será a qualidade de vida 
do doente (19). Existe ainda uma versão pediátrica deste 
questionário, o Pediatric Asthma Quality of Life Question-
naire (PAQLQ), constituído por 23 perguntas (20). 

Apesar de a asma apresentar desafios significativos 
para a saúde mental dos que sofrem desta patologia, as 
recomendações atuais para a abordagem clínica do doen-
te com asma não só atribuem a este problema um papel 
secundário, como também não incorporam informações 
suficientes que permitam aos clínicos delinear estratégias 
concretas para prevenir ou corrigir eventuais défices da 
saúde mental dos seus doentes (2). Assim, atualmente, 
estes desafios ainda não são muitas vezes tidos em con-
sideração na abordagem clínica do doente com asma.

OBJETIVOS

Esta revisão narrativa da literatura tem como objeti-
vo explorar a evidência atual sobre como a depressão e 
a qualidade de vida se relacionam com a asma. Espera-se 
que esta revisão permita objetivar o impacto da depres-
são na qualidade de vida dos doentes com asma, assim 
como a importância da saúde mental na abordagem clí-
nica do doente com asma. Espera-se também que esta 
revisão permita analisar as principais intervenções tera-
pêuticas que se mostraram promissoras em indicadores 
clínicos de depressão e qualidade de vida nos doentes 
com asma.

MÉTODOS 

Para a elaboração desta revisão foi realizada uma pes-
quisa bibliográfica nas bases de dados PubMed e Scopus 
de estudos sobre depressão e qualidade de vida em doen-
tes com asma publicados nos últimos 10 anos. Para esse 
efeito, a pesquisa foi feita através da combinação das 
seguintes palavras-chave: asthma, depression e quality of 
life. Nesta revisão foi dada preferência a artigos de revisão 
de literatura e revisão sistemática, deixando em aberto 
a possibilidade de a informação destes ser posteriormen-
te complementada com recurso a outros estudos. Foram 
excluídos artigos cujo texto integral não estava disponí-

Rodrigo Manuel Pinto de Meneses Monteiro, Sónia Patrícia Vilar Martins, Lia Paula Nogueira Sousa Fernandes
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vel ou escrito em língua que não o inglês ou português, 
relatos de caso, comentários, cartas ao editor, resumos 
de conferências, livros e capítulos. 

Relativamente aos procedimentos de seleção de ar-
tigos, após a eliminação dos duplicados foi realizada uma 
análise inicial através da leitura do título e resumo de 
todas as referências encontradas. Posteriormente, pro-
cedeu-se à leitura e análise dos artigos na íntegra sele-
cionados na primeira fase, considerando os critérios 
definidos.  A bibliografia dos artigos incluídos foi igual-
mente analisada. Por último, procedeu-se à análise com-
parativa e qualitativa dos estudos incluídos.

RESULTADOS

A pesquisa descrita foi levada a cabo em fevereiro de 
2022. Na Figura 1 encontra-se o fluxograma descritivo 
do processo de seleção de estudos. Foram identificados 
nas bases de dados selecionadas um total de 1711 artigos 
(PubMed n = 411; Scopus n = 1301), sendo que 1148 des-
ses artigos foram publicados a partir de 2012. Restringin-
do este total a apenas artigos de revisão, foram encon-

trados 158 resultados (PubMed n = 29; Scopus n = 129). 
Após a análise individual do título e resumo de cada um 
destes artigos, foram excluídas 134 revisões por não se 
enquadrarem no tema pretendido. Posteriormente foram 
ainda excluídos nove artigos duplicados, três artigos aos 
quais não foi possível aceder ao texto integral e um arti-
go cujo texto integral apenas se encontrava disponível 
em francês. Assim, foram incluídos na análise que se segue 
um total de onze estudos, que se encontram resumidos 
na Tabela 3.

Das onze revisões incluídas, oito contêm informação 
acerca do impacto de diferentes intervenções nos resul-
tados que doentes com asma obtêm em questionários de 
avaliação de qualidade de vida (21, 22, 23), depressão (24), 
ou ambos (25, 26, 27, 28). As restantes três revisões abor-
dam apenas outros temas, como a exploração de fatores 
que possam ter impacto na qualidade de vida de doentes 
com asma (29, 30) e a forma como a asma se relaciona 
com o sintoma depressivo de ideação suicida (31).

Segundo Connolly et al, a prevalência estimada de 
depressão entre doentes com asma varia entre 13 e 32%, 
sendo esta uma patologia mais prevalente nesta população 
do que na população em geral. Este também não será um 

Figura 1. Fluxograma descritivo do processo de seleção de estudos
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Tabela 3. Síntese dos artigos de revisão incluídos na análise final

Autores Ano Tipo de 
estudo Temas abordados Resumo dos Resultados

Bruurs  
et al (25)

2013 Revisão 
sistemática

–	 EF
–	 TR
–	 TMI

–	 TR melhorou resultados no AQLQ e HADS-D
–	 EF melhorou resultados no AQLQ e PAQLQ

Connolly  
et al (24)

2016 Revisão –	 TCC
–	 AD

–	 TCC melhorou resultados no HADS-D em doentes com 
asma com sinais de ansiedade

–	 Toma de AD melhorou resultados no HAM-D

Cooley et al 
(26)

2022 Revisão –	 TCC
–	 AD
–	 EF
–	 TR

–	 Encontrada correlação entre o tratamento com AD e o 
controlo de sintomas de asma, se HAM-D > 19

–	 TCC e EF melhoram resultados no AQLQ e HADS-D
–	 TR melhorou resultados no HADS-D

Goodwin 
(31)

2012 Revisão –	 Ideação suicida –	 Encontrada correlação entre a doença asmática e a 
ideação suicida, tanto em adultos como em adolescentes

Kew  
et al (27)

2016 Revisão 
sistemática e 
meta-análise

–	 TCC –	 TCC e melhorou resultados no AQLQ
–	 Resultados do HADS-D após TCC foram melhores, mas 

não de forma estatisticamente significativa

Prapa  
et al (21)

2017 Revisão –	 TCC –	 TCC melhorou resultados no AQLQ

Stanescu  
et al (29)

2019 Revisão 
sistemática

–	 Impacto da depressão 
na qualidade de vida 
de doentes com asma

–	 Doentes com asma e diagnóstico concomitante de 
depressão pontuam em média 40% pior no AQLQ do 
que em doentes com asma sem depressão

–	 História passada de depressão associada a pior qualidade 
de vida no doente com asma

–	 Área com resultados mais afetados pela depressão no 
AQLQ foi a perceção de limitação física

Stubbs  
et al (22)

2019 Revisão –	 TCC 
–	 EF
–	 Monitorização de 

sintomas e de função 
respiratória

–	 Monitorização diária de sintomas e função respiratória 
melhorou resultados no AQLQ de doentes com asma 
grave

–	 TCC e EF melhoraram resultados em questionários de 
HRQoL de doentes com asma grave

Tran et al 
(28)

2021 Revisão 
sistemática e 
meta-análise

–	 AD –	 Doentes com asma intervencionados com AD não 
revelaram diferenças significativas nos resultados no 
HDRS, HADS-D e AQLQ em comparação com os do 
grupo de controlo

Vazquez-Ortiz 
et al (30)

2020 Revisão 
sistemática

–	 Fatores associados 
a variações na 
qualidade de vida de 
adolescentes com 
asma

–	 Idade mais avançada e exercício físico regular foram 
associados a melhor qualidade de vida em adolescentes 
com asma

–	 Mau controlo sintomático, ocorrência de agudizações e 
maior gravidade da doença associados a pior qualidade 
de vida em adolescentes com asma

Zapogna  
et al (23)

2019 Revisão –	 TCC
–	 EF
–	 TMI

–	 TCC e EF melhoram a qualidade de vida de doentes com 
asma

–	 Não há evidência que demonstre melhoria de qualidade 
de vida em doentes com asma com o TMI

TCC – Terapia cognitivo-comportamental; AD – Fármacos antidepressivos; EF – Exercício físico; TR – Treino respiratório;  
TMI – Treino muscular inspiratório

Rodrigo Manuel Pinto de Meneses Monteiro, Sónia Patrícia Vilar Martins, Lia Paula Nogueira Sousa Fernandes
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problema exclusivo de doentes mal controlados ou com 
doença grave, uma vez que em média 19% de todos os 
doentes com asma clinicamente estáveis experienciam 
sintomas depressivos (24).

Stanescu et al, incluíram na sua revisão sistemática 
43 estudos transversais que avaliaram a qualidade de 
vida de doentes com asma, sendo que a maioria destes 
estudos utilizou o AQLQ para a avaliação da qualidade 
de vida dos doentes, assim como outros indicadores de 
HRQoL. A revisão destes artigos demonstrou que, de 
uma forma geral, os doentes com asma têm uma quali-
dade de vida inferior à reportada para a população geral, 
tornando-se esta ainda mais reduzida aquando da pre-
sença concomitante de alterações psicológicas como 
depressão e ansiedade, ou de outras condições físicas 
como excesso de peso e diabetes. De resto, a depressão 
e ansiedade foram os fatores psicológicos mais frequen-
temente avaliados, marcando presença em 30 dos estu-
dos incluídos, sendo que um diagnóstico de depressão 
se associou a uma diminuição da qualidade de vida em 
todos as suas quatro áreas (perceção de sintomas, per-
ceção de limitação física, função emocional e exposição 
ambiental), com a maior diminuição a verificar-se na 
perceção de limitação física. Também a presença de 
sintomas depressivos e a história de um diagnóstico de 
depressão prévio se associaram a uma pior qualidade 
de vida nos doentes com asma (29). Adicionalmente, um 
dos estudos incluídos aplicou o AQLQ a 317 doentes 
com asma com mais de 60 anos e avaliou também a 
presença de depressão, demonstrando que os doentes 
com asma que sofriam de depressão pontuavam em mé-
dia 40% pior no AQLQ do que os doentes com asma 
sem depressão (32). 

A exploração de fatores de impacto na qualidade de 
vida de doentes com asma também foi feita por Vazquéz
‑Ortiz et al. Numa revisão que tinha como principal ob-
jetivo compreender os principais desafios enfrentados 
por adolescentes e jovens adultos entre os 11 e os 25 
anos com doença alérgica, 69 dos 108 estudos incluídos 
incidiram sobre doentes com asma, e 2 dos 5 parâmetros 

analisados foram a HRQoL e os fatores psicológicos. In-
felizmente, no que toca aos fatores psicológicos, Vazqué-
z-Ortiz et al não incluíram na sua análise nenhum estudo 
acerca do impacto da depressão em doentes com asma. 
Já quanto à HRQoL, foram identificados vários fatores 
de risco que se relacionavam com um agravamento sig-
nificativo da qualidade de vida dos doentes com asma, 
entre os quais se incluíam um mau controlo sintomático, 
a ocorrência de agudizações frequentes e uma maior gra-
vidade da doença asmática. Foram também identificados 
outros fatores que se associavam a um ligeiro agravamen-
to na qualidade de vida nestes doentes, nos quais se in-
cluem o sexo feminino, a má adesão terapêutica, o taba-
gismo e a falta de atividade física. Foram ainda 
identificados fatores protetores da HRQoL dos jovens 
com asma, entre os quais se incluíam uma idade mais 
avançada e a prática regular de atividade física em doen-
tes do sexo feminino (30). Um dos estudos incluídos 
nesta revisão defendeu ainda que a grande maioria da 
variabilidade encontrada na HRQoL entre adolescentes 
com doença alérgica podia ser atribuída à saúde mental 
e a fatores psicológicos (33). 

Já o artigo que explorou a relação entre a asma e a 
ideação suicida foi levado a cabo por Goodwin (31). Nes-
ta revisão, a autora alerta para a existência de evidência 
que relaciona de forma significativa a asma com um risco 
aumentado de desenvolver ideação suicida, tanto em 
adultos como em adolescentes (34). Foram também en-
contradas relações estatisticamente significativas entre a 
asma e um aumento de risco de tentativa de suicídio (OR= 
3,5; 95% CI= 1,4 a 9,0) (35), sendo que outro estudo ci-
tado encontrou um aumento significativo do risco de 
morte por suicídio em adolescentes com asma, quando 
comparados com adolescentes sem asma (36).

No que toca às intervenções terapêuticas que de al-
guma forma foram avaliadas consoante o seu impacto nos 
scores clínicos de qualidade de vida e/ou depressão em 
doentes com asma, as seguintes intervenções foram ava-
liadas: terapia cognitivo-comportamental (21, 22, 23, 24, 
26, 27), administração de fármacos antidepressivos (24, 
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26, 28), prática de exercício físico (23, 25, 26), treino 
respiratório (25, 26), treino muscular inspiratório (23, 
25), monitorização diária de sintomas e de função respi-
ratória (22).

Terapia cognitivo-comportamental (TCC)
A TCC foi uma intervenção abordada por 6 revisões 

incluídas. Connolly et al incluíram na sua revisão um es-
tudo clínico aleatorizado onde foi aplicada TCC indivi-
dualizada a um grupo de adultos com asma com sinais 
clínicos de ansiedade durante um período de 6 a 12 se-
manas (24). Foram avaliados como outcomes secundários 
as variações no HADS-D e AQLQ. Os doentes subme-
tidos a TCC demonstraram melhorias significativas dos 
resultados obtidos no HADS-D (ANCOVA= -1,0; 95% 
CI= -2,0 a -0,1) e no AQLQ (ANCOVA= -1,18; 95% CI= 
-2,26 a -0,10) quando comparados com o grupo de con-
trolo (37). 

Já Cooley et al incluíram na sua revisão sete estudos 
clínicos aleatorizados onde foi utilizada TCC em doentes 
com asma e onde um dos outcomes avaliados seria ansie-
dade ou depressão. Dois dos estudos incluídos utilizaram 
TCC de grupo, enquanto nos restantes cinco ensaios foi 
realizada TCC individualizada. No que toca à TCC de 
grupo, ambos os estudos realizaram uma intervenção de 
oito semanas e mantiveram o seguimento seis meses, 
sendo que apesar de haver melhorias significativas no 
final do período de intervenção no score do AQLQ no 
final do período de seguimento estas já não se verificavam. 
Quanto à depressão, um dos estudos não avaliou esta 
variável e o outro não encontrou alterações significativas. 
Por outro lado, os ensaios sobre TCC individual que es-
tudaram o impacto desta terapia no HADS-D ou AQLQ 
revelaram melhorias significativas, tanto na qualidade de 
vida como na depressão dos doentes no final do período 
de intervenção; no entanto, mais uma vez esta melhoria 
deixava de ser significativa quando se fazia um período 
de seguimento mais alargado (26). 

Kew et al dedicaram toda a sua revisão ao estudo da 
TCC em doentes com asma. Nesta revisão foram incluí-

dos nove ensaios clínicos randomizados que avaliaram 
variados outcomes, entre os quais os resultados do AQLQ 
em seis estudos, e os resultados do HADS-D em dois 
estudos. Quanto ao AQLQ, os doentes sujeitos a TCC 
apresentaram uma diferença média superior à apresen-
tada pelos grupos de controlo no final da intervenção 
(SMD= 0,55; 95% CI= 0,17 a 0,95).  Importa ainda sublinhar 
que os autores consideraram esta evidência como sendo 
de baixa qualidade, dado o elevado risco de viéses na 
maioria dos estudos incluídos e uma variabilidade consi-
derável entre os mesmos (I2= 53%) (27). Prapa et al citam 
na sua revisão estes mesmos resultados relativos ao efei-
to da TCC na qualidade de vida dos doentes com asma 
(21). Quanto ao HADS-D, os doentes sujeitos a TCC 
apresentaram uma diferença média inferior à apresenta-
da pelos grupos de controlo no final da intervenção 
(SMD= -0,33), no entanto esta diferença não foi estatis-
ticamente significativa (95% CI= -0,70 a 0,05) (27). 

Por fim Stubbs et al documentam a melhoria encon-
trada num estudo focado essencialmente na educação 
sobre a asma de doentes com doença grave ao longo de 
12 semanas, que demonstrou melhorias significativas na 
HRQoL destes mesmos doentes (22). Também Zapogna 
et al fazem referência a um estudo focado na educação 
do doente com asma acerca da sua doença (23). Nesta 
revisão sistemática referida por Zapogna et al, os autores 
incluíram dez estudos que abordavam o uso de aplicações 
móveis para educação e monitorização de sintomas de 
asma, tendo três deles avaliado como outcome a variação 
no AQLQ, que em todos mostrou significativas melhorias 
após a intervenção (38).

Farmacoterapia antidepressiva
A administração de fármacos antidepressivos a doen-

tes com asma foi abordada por três das revisões incluídas. 
Connolly et al incluíram na sua revisão um estudo obser-
vacional onde foi avaliado o efeito da toma de bupropion 
20mg/dia durante 12 semanas em doentes com asma com 
sintomas depressivos (24). Este revelou uma melhoria 
significativa nos resultados do HAM-D no final do perío-
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do de intervenção para a maioria dos doentes; no entan-
to a amostra avaliada foi de apenas 18 doentes (39). 

Já Cooley et al apresentam na sua revisão três ensaios 
clínicos aleatorizados sobre terapêutica com antidepres-
sivos em doentes com asma. Todos estes ensaios usaram 
escitalopram e tiveram um período de seguimento de 12 
semanas, comparando um grupo intervencionado com 
controlos aos quais foi administrado um placebo (26). Des-
tes estudos destaca-se o que teve uma amostra maior de 
indivíduos, 139 adultos diagnosticados com asma e depres-
são, que encontrou diferenças significativas entre os grupos 
no que toca ao controlo de sintomas de asma (p= 0,04) 
após a intervenção em doentes que inicialmente pontuavam 
acima de 19 no HAM-D, não tendo sido encontradas di-
ferenças estatisticamente significativas para doentes com 
pontuações inferiores neste questionário (40). 

Por último, Tran et al dedicaram toda a sua revisão a 
intervenções farmacológicas com antidepressivos em 
doentes com asma e evidência de depressão ou ansieda-
de. Foram incluídos seis ensaios clínicos aleatorizados 
nesta revisão, três dos quais os referidos por Cooley et al. 
Foi elaborada uma meta-análise que incluiu os quatro 
ensaios clínicos aleatorizados que utilizaram citalopram 
ou escitalopram para o tratamento de sintomas depres-
sivos, avaliados pelo HAM-D, em doentes com asma. Esta 
meta-análise revelou não existirem diferenças estatisti-
camente significativas nos sintomas depressivos entre os 
grupos após um período de seguimento de 12 semanas 
(SMD= -0,33, 95% CI= -0,78 a 0,12), com uma heteroge-
neidade moderada entre os estudos (I2= 42%). Dois es-
tudos incluídos por Tran et al, avaliaram como outcome 
secundário as variações no AQLQ, não tendo sido dete-
tadas diferenças significativas nos resultados obtidos 
neste questionário entre o grupo de intervenção e o 
grupo de controlo (28). 

Exercício físico
O exercício físico como intervenção aplicada a doen-

tes com asma foi um tema explorado por três das revisões 
incluídas. Bruurs et al elaboraram uma revisão sistemáti-

ca onde incluíram estudos clínicos aleatorizados que re-
latavam intervenções de fisioterapia e os seus efeitos em 
doentes com asma. No que toca à prática de exercício 
físico foram incluídos onze estudos, sendo que seis destes 
avaliaram como outcome a qualidade de vida dos doentes 
com asma através do AQLQ ou do PAQLQ. Os doentes 
intervencionados demonstraram melhorias significativas 
nos resultados em ambos os questionários, apesar de em 
nenhum estudo terem sido encontradas diferenças signi-
ficativas entre o grupo intervencionado e os controlos. 
Nenhum dos onze estudos incluídos nesta revisão rela-
cionados com exercício físico abordaram a depressão 
como outcome (25). 

Cooley et al também abordam o exercício físico em 
doentes com asma, citando quatro estudos sobre esta 
temática (26). Um destes estudos foi um estudo clínico 
aleatorizado realizado com 101 adultos com asma com 
índices aumentados de ansiedade ou depressão, onde o 
grupo intervencionado foi submetido a treino aeróbio 
regular durante um período de 3 meses, avaliando-se 
como outcome principal a HRQoL e como um dos outco-
mes secundários a presença de sintomas depressivos. No 
final do período de intervenção, os indivíduos submetidos 
a treino aeróbio apresentavam resultados significativa-
mente melhores nas quatro áreas do AQLQ, bem como 
no resultado total (p< 0,001) e apresentavam também 
redução significativa nos níveis de depressão (p< 0,001). 
Foi também encontrada uma relação linear moderada 
entre as classificações iniciais nos scores de depressão e 
as melhorias apresentadas após a realização de treino 
aeróbio (r= 0,62; p< 0,001) (41). 

Finalmente, o exercício físico em doentes com asma 
é um dos temas centrais da revisão elaborada por Zapogna 
et al. Nesta revisão é feita a distinção entre treino de 
resistência e treino de força, afirmando os autores que 
o treino de resistência já demonstrou benefícios para a 
qualidade de vida dos doentes com asma, enquanto para 
o treino de força ainda não existe evidência para supor-
tar possíveis benefícios que este possa ter para a quali-
dade de vida dos doentes com asma (23).
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Outras intervenções
O treino respiratório foi uma intervenção avaliada por 

duas das revisões incluídas. Bruurs et al incluíram nove 
estudos dentro desta temática, dos quais cinco avaliaram 
o impacto desta intervenção nos resultados do AQLQ, 
tendo sido encontradas melhorias significativas nos resul-
tados obtidos neste questionário. Três estudos avaliaram 
como outcome a depressão ou a ansiedade, tendo sido 
encontradas melhorias significativas neste parâmetro no 
que toca aos doentes sujeitos a treino respiratório (25). 
Cooley et al também abordaram o treino respiratório em 
doentes com asma, fazendo referência a dois estudos que 
encontraram melhorias significativas nos resultados no 
HADS-D até 12 meses após a intervenção e outro estudo 
que encontrou benefício significativo desta intervenção 
na qualidade de vida de doentes com asma (26).

O treino muscular inspiratório é brevemente abor-
dado nas revisões de Bruurs et al e de Zapogna et al. 
Ambas as revisões estão de acordo que esta intervenção, 
apesar de já ter demonstrado benefícios quando aplicada 
a doentes com doença pulmonar obstrutiva crónica, não 
existe evidência que suporte benefícios da mesma no que 
diz respeito à qualidade de vida ou à depressão de doen-
tes com asma (23, 25).

Por último, a monitorização diária de sintomas e de 
função respiratória foi uma intervenção avaliada unica-
mente por Stubbs et al (22). Nesta revisão é feita refe-
rência a um estudo clínico aleatorizado que aplicou estas 
mesmas duas intervenções em doentes com asma grave. 
Foram obtidas melhorias significativas no AQLQ em am-
bas as intervenções após um período de seguimento de 
6 meses (p<0,0001), não tendo sido encontradas diferen-
ças significativas entre as duas intervenções (42).

DISCUSSÃO

Com base nos vários dados obtidos durante a elabo-
ração desta revisão, há uma associação clara entre a asma 
e uma diminuição na qualidade de vida dos doentes. De 

uma maneira geral, a existência desta relação é com-
preensível, tendo em conta por exemplo que a asma é 
uma doença que exige em muitos casos a toma diária de 
medicação para uma correta gestão da doença e que, 
portanto, vai exigir um rigor e preocupação com a saúde 
por parte dos doentes afetados bastante superior ao dos 
indivíduos saudáveis. É também seguro afirmar que certos 
fatores ligados à asma, como uma maior gravidade ou 
uma maior dificuldade em controlar sintomas e evitar 
agudizações, estão ligados a um agravamento ainda mais 
marcado na qualidade de vida (43). O efeito da asma 
grave na qualidade de vida dos doentes é particularmen-
te dramático (44). 

No entanto, a grande maioria da variação da HRQoL 
em doentes com asma pode ser atribuída a fatores psi-
cológicos e à saúde mental (30). A asma parece ser um 
fator de risco bastante importante para o surgimento de 
depressão, apesar de os mecanismos patológicos que li-
gam estas duas doenças não serem claros (45). Neste 
contexto, torna-se fundamental para o clínico estar aten-
to a sinais e sintomas de depressão no doente com asma. 
Será também fundamental nesta abordagem o clínico 
estar sensibilizado para o grande estigma que ainda exis-
te atualmente associado aos cuidados psiquiátricos, o qual 
poderá levar a que o doente não esteja tão recetivo a 
receber tratamento para uma eventual depressão no 
contexto de uma consulta direcionada primariamente 
para a asma (46). Será também necessário ter especial 
atenção ao facto de alguns sintomas depressivos poderem 
erradamente ser atribuídos à falta de controlo dos sin-
tomas de asma, como é o caso da insónia ou da fadiga. 

Infelizmente não foram encontrados no âmbito desta 
revisão quaisquer estudos que abordassem diretamente 
o impacto que certos fatores ligados à asma, como o 
controlo sintomático e a gravidade da doença, têm no 
surgimento de perturbações ou sintomas depressivos. 
Também no que toca ao escrutínio individualizado da 
forma como cada sintoma depressivo se relaciona com a 
asma, foi apenas possível encontrar uma revisão que re-
lacionou a asma com a ideação suicida (31). Assim, tor-
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nam-se importantes focos para investigação futura nesta 
área uma abordagem mais detalhada destes dois pontos 
que podem mostrar-se cruciais, não só para determinar 
uma abordagem individualizada a cada doente, como para 
compreender melhor a ligação existente entre a depres-
são e a asma.

No que toca a intervenções terapêuticas, as guidelines 
mais recentes da Global Initiative for Asthma sugerem que 
a qualidade de vida dos doentes com asma pode ser me-
lhorada através de treino respiratório, exercício físico e 
perda de peso em doentes obesos. No que toca à de-
pressão, estas reconhecem esta patologia como uma 
comorbilidade comum da asma e defendem que o trata-
mento farmacológico e a TCC já demonstraram potencial 
no tratamento da mesma, apesar de ainda faltar evidên-
cia suficiente para afirmar a sua utilidade com confiança 
(2). Quando cruzamos estas recomendações com os 
resultados desta revisão encontramos várias semelhanças.

De facto, como evidenciado no estudo de Connolly et 
al, a TCC demonstrou ter benefícios significativos, tanto 
nos indicadores clínicos de depressão como nos de qua-
lidade de vida dos doentes com asma, quando comparado 
com os resultados dos grupos de controlo (24). No en-
tanto, este efeito benéfico foi de curta duração (26). Por 
outro lado, os estudos existentes nesta área são escassos 
e testaram esta intervenção em amostras muito reduzidas. 
Neste sentido, torna-se necessária a realização de mais 
estudos, com amostras alargadas e longitudinais, com vá-
rios momentos de follow-up, para uma melhor compreen-
são dos efeitos a longo prazo da TCC. Também serão 
necessários mais estudos clínicos para compreender se 
realmente haverá algum benefício na realização de TCC 
individualizada por oposição à terapia de grupo, uma vez 
que segundo Cooley et al parecia haver algum benefício 
na realização de terapia individualizada (26). 

No que toca ao uso de fármacos antidepressivos, os 
resultados deste estudo vão de acordo ao que é afirma-
do nas guidelines mais recentes. Alguns estudos de facto 
mostram benefícios no uso deste tipo de fármacos em 
doentes com asma com diagnóstico clínico de depressão, 

embora na meta-análise realizada por Tran et al estes 
resultados tenham sido estatisticamente significativos 
(28). No entanto, foram poucos os ensaios clínicos in-
cluídos neste trabalho e os seus tamanhos amostrais eram 
bastante reduzidos. Tendo em conta estes aspetos, assim 
como a heterogeneidade significativa entre os estudos, 
torna-se fundamental que sejam realizados mais ensaios 
clínicos e com amostras de maiores dimensões para se 
poderem tirar conclusões concretas acerca da utilidade 
do uso de fármacos antidepressivos em doentes com 
asma.

Por outro lado, os benefícios do exercício físico aeró-
bio estão mais suportados na evidência recente. Apesar 
de o exercício físico poder ser um dos fatores potencial-
mente desencadeadores de agudizações, a sua prática 
regular e moderada é recomendada na melhoria da qua-
lidade de vida dos doentes com asma. A sua falta foi in-
clusivamente descrita como fator de risco para um agra-
vamento da qualidade de vida destes doentes por 
Vazquez-Ortiz et al (30). Assim, a prática de exercício 
físico deve ser aconselhada para os doentes com asma 
como forma de promover uma melhor qualidade de vida. 
No que toca à depressão, a prática de exercício físico 
também demonstrou benefícios significativos para o doen-
te com asma (26, 41). No entanto, este outcome é avaliado 
em menos estudos, pelo que será importante a realização 
de mais estudos onde sejam avaliados os sinais clínicos de 
depressão, para confirmar a evidência existente. 

Por último, também o treino respiratório demonstrou 
alguns benefícios, tanto para a qualidade de vida como 
para a depressão nos doentes com asma (25, 26), sendo 
assim também uma recomendação a ter em conta no tra-
tamento destes doentes. No entanto, uma vez mais, tam-
bém esta área carece da realização de estudos adicionais.

Esta revisão atingiu os objetivos propostos, agregando 
informação pertinente acerca da forma como a asma afe-
ta a qualidade de vida dos doentes e pode condicionar o 
aparecimento de depressão, assim como de várias estra-
tégias terapêuticas que podem ser utilizadas para comba-
ter estes problemas. Espera-se que esta possa constituir 
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uma ferramenta de base importante para a formulação de 
investigação futura, assim como para que cada vez mais 
seja feita uma abordagem holística e multidisciplinar do 
doente com asma, envolvendo todos os fatores poten-
cialmente afetados e não apenas aqueles diretamente 
relacionados com a componente respiratória.

Como qualquer trabalho de revisão, também este 
artigo tem a sua informação limitada pela quantidade e 
qualidade da literatura presente nas bases de dados se-
lecionadas.

Em conclusão, a análise dos artigos incluídos nesta 
revisão permitiu verificar que a evidência atual aponta a 
TCC como principal base terapêutica para a abordagem 
clínica da depressão e de uma baixa qualidade de vida nos 
doentes com asma. Os benefícios desta intervenção po-
derão ainda ser potenciados com a eventual realização 
complementar de outras abordagens terapêuticas, como 
a farmacoterapia antidepressiva, exercício físico e treino 
respiratório. Deste modo, os doentes com asma poderão 
assim beneficiar de uma abordagem holística e multidis-
ciplinar que permita uma melhor integração destas inter-
venções na gestão e tratamento da doença asmática. 

Conflito de interesses
Os autores declaram que não existem conflitos de 

interesses.

ORCID

Rodrigo Manuel Pinto de Meneses Monteiro  
 0000-0003-1233-4959
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