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Objetivo: comparar possíveis diferenças quanto à presença de sintomas depressivos, segundo o 

diagnóstico clínico da síndrome coronariana aguda, sexo e faixa etária, uma semana antes do 

primeiro evento cardíaco. Método: estudo transversal, descritivo e exploratório, que utilizou 

o Inventário de Depressão de Beck. A amostra foi composta por 253 pacientes. Resultados: os 

pacientes com diagnóstico clínico de angina instável, do sexo feminino e com idade inferior a 

sessenta anos relataram, com maior frequência, a presença de sintomas depressivos. Conclusões: 

elevada porcentagem de pacientes apresentava sintomas depressivos no momento da internação 

pelo primeiro episódio da síndrome coronariana aguda, e essa prevalência foi significativamente 

maior entre as mulheres, com menos de 60 anos e com angina instável. Esses resultados deverão 

embasar o atendimento na internação, alta e planejamento da reabilitação desses pacientes, pois 

se sabe que a depressão dificulta o controle da coronariopatia.

Descritores: Síndrome Coronariana Aguda; Depressão; Doença das Coronárias.
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Introdução

A Organização Mundial de Saúde tem fornecido 

estimativas consistentes de causas de óbito por sexo, 

idade, para países e regiões, a partir de revisões 

sistemáticas de evidências observacionais. Os dados mais 

recentes demonstram que as doenças cardiovasculares 

(DCV), particularmente o infarto agudo do miocárdio 

(IAM), representam a principal causa de mortalidade e 

de incapacidade em ambos os sexos, tanto no Brasil 

como no mundo. O seu crescimento está acelerado 

nos países em desenvolvimento, representando uma 

das questões de saúde pública mais relevantes da 

atualidade(1). 

As síndromes coronarianas agudas (SCA) incluem 

condições como o IAM e angina instável (AI) e são 

causadas pela fissura de placas de ateroma com oclusão 

do leito coronariano, seja total ou parcial(2-3).

Emoções específicas como ansiedade, nervosismo 

e depressão têm emergido como potenciais fatores de 

risco para o aparecimento do IAM e da AI(4-5). As emoções 

podem influenciar a saúde cardiovascular de várias formas, 

por exemplo, na ativação excessiva do sistema nervoso 

simpático, causando aumento no seu funcionamento, 

levando a taquicardia ou hipertensão arterial, fatores 

predisponentes encontrados nos eventos cardíacos. 

Atualmente, existe a evidência de que a depressão 

acomete cerca de 20% dos pacientes coronariopatas(6-7). 

Por essa razão, considera-se, aqui, importante conhecer 

o estado emocional prévio dos indivíduos na semana 

que antecedeu a internação em decorrência do primeiro 

episódio da SCA.

A depressão é uma das patologias psiquiátricas 

mais comuns. É conhecida em todas as culturas e aflige 

parcela considerável da população, independentemente 

do sexo, idade ou etnia, constitui-se no fator de maior 

prejuízo pessoal, funcional e social da atualidade(8), 

além de ser considerada uma das seis principais causas 

de incapacidade durante a vida, e ser projetada como a 

principal causa para 2030(9). 

O interesse pela associação entre a depressão e as 

doenças cardíacas tem se acentuado em virtude de sua 

elevada prevalência e morbimortalidade, com consequente 

incremento no custo e tempo de evolução da doença, 

tempo de afastamento do trabalho, além de aumentar a 

demanda de procedimentos e exames complementares, 

gerando alto custo para o Sistema Único de Saúde (SUS) 

e para o serviço complementar(10).

Após uma revisão de literatura constatou-se, aqui, 

pequeno número de pesquisas envolvendo a depressão 

em pacientes com SCA(4,11-13), e não foram encontrados 

estudos que apresentassem como objetivo avaliar os 

sintomas depressivos, percebidos pelos pacientes, 

considerando uma semana antes da internação, em 

decorrência do primeiro episódio da SCA.

Objetivos

Diante do exposto, desenvolveu-se esta pesquisa 

com o objetivo de investigar possíveis diferenças em 

relação à presença de sintomas depressivos, segundo o 

diagnóstico clínico da SCA (IAM e AI), sexo e faixa etária, 

uma semana antes da internação, em decorrência do 

primeiro evento cardíaco. 

Métodos

Trata-se de estudo descritivo e exploratório, do 

tipo coorte transversal, desenvolvido nas unidades 

coronarianas e enfermarias de cardiologia de dois hospitais 

públicos, localizados no interior do Estado de São Paulo.

Para o cálculo do tamanho amostral, foram 

considerados os seguintes valores, utilizados nos 

modelos de regressão linear múltipla: número máximo de 

preditores igual a seis, effect size igual a 0,10, nível de 

significância (α) igual a 0,05 e poder do teste (1-β) igual 

a 0,95. Dessa forma, o valor estimado foi de 216 sujeitos. 

Esses valores foram inseridos em um software disponível 

no endereço eletrônico http://www.danielsoper.com/

statcalc/calc01.aspx.

Considerando a existência de dois grupos de sujeitos, 

segundo o diagnóstico clínico da SCA (IAM e AI) e uma 

distribuição homogênea desses diagnósticos entre os 216 

sujeitos, buscou-se número mínimo de 108 participantes 

em cada grupo. Por ser uma amostra que foi composta 

de forma consecutiva, sem o controle dos diagnósticos 

a serem encontrados no transcorrer do estudo, foram 

entrevistados 142 pacientes com IAM e 111 com AI, 

totalizando 253 sujeitos. Portanto, a amostra deste 

estudo foi constituída por pacientes coronariopatas 

com idade superior a 21 anos, internados nos referidos 

hospitais, em decorrência do primeiro episódio de AI ou 

IAM. Os pacientes foram selecionados considerando-se os 

seguintes critérios de inclusão: estar em condições clínicas 

(físicas e psicológicas) de responder aos questionários e 

instrumentos. Os dados foram coletados de maio de 2006 

a julho de 2009.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa dos referidos hospitais. Os participantes do 

estudo foram devidamente esclarecidos sobre a pesquisa, 

tanto verbalmente quanto por escrito, e o termo de 

consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos 

pacientes e pesquisadoras.
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Todos os dados foram coletados por entrevistas 

individuais com os participantes, durante a internação. 

O instrumento de coleta constou de variáveis 

sociodemográficas (sexo, estado civil, desempenho 

de atividades remuneradas e data de nascimento) e 

clínicas (diagnóstico da SCA na internação e presença de 

tratamentos prévios para outras DCVs). Posteriormente, 

foi calculada a idade dos participantes. O uso de 

psicofármacos, durante a internação, foi investigado 

pela possibilidade de comprometer a avaliação dos 

participantes no que se refere à própria percepção sobre 

os sintomas depressivos.

A presença de sintomas depressivos foi avaliado 

pelo instrumento Inventário de Depressão de Beck 

(IDB)(14), na sua versão adaptada para o português(15). 

Trata-se de um inventário composto por 21 categorias 

de sintomas e atitudes, sendo que cada categoria 

descreve uma manifestação comportamental específica 

da depressão e consiste de uma série de quatro a cinco 

afirmações de autoavaliação. As 21 categorias são: 

tristeza, pessimismo, sensação de fracasso, falta de 

satisfação, sensação de culpa, sensação de punição, 

autodepreciação, autoacusações, ideias suicidas, crises de 

choro, irritabilidade, retração social, indecisão, distorção 

da imagem corporal, inibição para o trabalho, distúrbio do 

sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupação 

somática e diminuição de libido. 

Valores numéricos de zero a três são atribuídos a 

essas afirmações para classificar o grau da depressão. 

Após uma revisão na literatura, pode-se observar que 

há várias propostas de diferentes pontos de coorte para 

distinguir os graus de depressão utilizando o IDB. No 

presente estudo, utilizaram-se as seguintes avaliações(16), 

considerando ausência de diagnóstico clínico prévio de 

depressão: escores entre zero e nove – ausência de 

depressão, escores entre 10 e 16 - “disforia” (indisposição 

geral, mal-estar permanente), escores de 17 a 20 - 

estado depressivo leve, escores de 21 a 30 – depressão 

moderada e, por último, escores acima de 30 refletindo 

depressão grave. 

O valor do coeficiente de alfa de Cronbach para 

o instrumento IDB, no presente estudo, foi de 0,89, 

indicando boa consistência interna(17). 

Para a análise dos dados, foram realizadas análises 

descritivas de frequência simples para variáveis nominais 

ou categóricas, de tendência central (média e mediana) 

e dispersão (desvio-padrão) para as variáveis contínuas. 

Para atingir os objetivos do estudo, utilizaram-se os 

seguintes testes estatísticos: teste de associação (qui-

quadrado) para avaliação de possíveis associações entre a 

presença de sintomas depressivos e o diagnóstico clínico 

da SCA (IAM ou AI), sexo e faixa etária; e o teste t de 

Student para amostras independentes, para comparação 

das médias das medidas da depressão (IDB) em relação 

às três variáveis de interesse. O nível de significância 

adotado foi de 0,05.

Resultados

Dos 253 pacientes entrevistados, 142 (56%) foram 

internados com o primeiro episódio de IAM e 111 (44%) 

com o primeiro episódio de AI.

A caracterização sociodemográfica dos sujeitos 

encontra-se na Tabela 1. Os valores estão apresentados em 

ordem decrescente, de acordo com o grupo predominante 

em cada uma das variáveis.

Variável IAM (n=142) AI (n=111)

n (%) n (%)

Sexo

Masculino 106 (74,6) 69 (62,2)

Feminino 36 (25,4) 42 (37,8)

Estado civil

Casado/união consensual 95 (66,9) 81 (71)

Solteiro 18 (12,7) 7 (6,3)

Separado 16 (11,3) 10 (9)

Viúvo 13 (9,2) 13 (11,7)

Desempenho de atividades remuneradas

Sim 92 (64,8) 55 (49,5)

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica dos sujeitos, 

segundo sexo, estado civil e desempenho de atividades 

remuneradas, de acordo com o diagnóstico clínico da SCA. 

Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2006-2009

Em relação à variável idade, o grupo de pacientes 

com diagnóstico de IAM apresentou idade média menor 

quando comparado aos valores obtidos no grupo de 

pacientes com AI: 55,8 (DP=13) anos e 60,6 (DP=10,5) 

anos, respectivamente. Os pacientes infartados eram 

mais jovens do que os pacientes com AI e essa diferença 

foi estatisticamente significante (p=0,01). 

No que se refere à associação entre presença de 

tratamento prévio para outras DCVs e manifestação 

clínica da SCA, encontrou-se resultado estatisticamente 

significante (p<0,001). Observa-se que 70,3% dos 

pacientes no grupo de AI já faziam tratamento prévio para 

outras dessas doenças, enquanto essa porcentagem foi de 

44,4% entre os pacientes com IAM. 

O uso de psicofármacos, durante a internação, 

também foi mais frequente entre os pacientes com AI (77; 

69,4%) do que entre os infartados (28; 19,7%), sendo 

essa associação estatisticamente significante (p=0,045).
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Para se avaliar as possíveis associações entre a presença 

de sintomas depressivos e a faixa etária, agrupou-se a idade, 

considerando dois grupos: adultos – sujeitos de pesquisa 

com idade entre 21 e 59 anos e idosos – acima de 60 anos. 

Os resultados referentes às possíveis associações 

entre a presença de sintomas depressivos e manifestação 

clínica da SCA, sexo e faixa etária encontram-se na 

Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuição dos participantes, segundo a classificação dos valores do Inventário de Depressão de Beck (IDB) 

e a apresentação clínica da SCA, sexo e faixa etária. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2006-2009

Variável
Ausência 

depressão Disforia Depressão Depressão 
moderada

Depressão 
grave p*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Diagnóstico
IAM (n=142) 92 (64,8) 25 (17,6) 9 (6,3) 12 (8,5) 4 (2,8)

0,015
AI (n=111) 51 (45,9) 24 (21,6) 11 (9,9) 13 (11,7) 12 (10,8)

Sexo
Masculino (n=175) 114 (65,1) 32 (18,3) 9 (5,1) 14 (8,0) 6 (3,4)

0,000
Feminino (n=78) 29 (37,2) 17 (21,8) 11 (14,1) 11 (14,1) 10 (12,8)

Faixa etária
Adulto (n=142) 74 (52,1) 33 (23,2) 7 (4,9) 16 (11,3) 12 (8,5)

0,037
Idoso (111) 69 (62,2) 16 (14,4) 13 (11,7) 9 (8,1) 4 (3,6)

*Valor p proveniente do teste qui-quadrado

Pode-se observar que, no grupo de pacientes 

com diagnóstico de IAM, a porcentagem de pacientes 

classificados sem sintomas depressivos foi maior (64,8%) 

do que entre os pacientes com AI (45,9%). Ao se 

considerar as categorias “depressão, depressão moderada 

e depressão grave”, no grupo de pacientes com angina, 

encontou-se 32,4% dos pacientes em comparação aos 

17,6% dos pacientes com IAM, sendo essa diferença 

estatisticamente significante (p=0,015). 

Na amostra estudada, também encontraram-se 

diferenças na presença de sintomas depressivos entre 

os gêneros. Pode-se observar que a maioria dos homens 

(65%) não relatou presença de sintomas depressivos uma 

semana antes da internação, em decorrência da primeira 

SCA, ao passo que 41% das mulheres relataram sintomas 

depressivos no mesmo período (p=0,000). 

Por último, também foram encontradas diferenças na 

presença de sintomas depressivos, segundo a faixa etária. 

Pacientes adultos relataram a presença de sintomas 

depressivos com maior frequência quando comparados 

ao grupo de idosos (24,7 e 23,4%, respectivamente) 

(p=0,037). 

Discussão

A caracterização dos participantes do estudo 

quanto à idade se assemelha à de outros estudos com 

coronariopatas(4,18-21). Quanto ao sexo dos participantes, 

houve prevalência de homens, o que também foi 

constatado em outros estudos que abordaram indivíduos 

coronariopatas(4,18-23).

O estado civil predominante no estudo, e também 

encontrada na literatura como sendo o mais frequente, 

foi estar casado ou vivendo em união consensual(4,19-20,24). 

Em relação à presença da depressão na semana que 

antecedeu a internação pelo primeiro episódio da SCA, 

obteve-se a prevalência de 43,5% na amostra estudada, 

de acordo com os valores obtidos pelo IDB. Constatou-

se porcentagem de 19,4% de pacientes classificados 

com disforia, 7,9% de pacientes com depressão leve, 

9,9% com depressão moderada e 6,3% com depressão 

grave. Esses resultados diferem daqueles obtidos por 

outros autores(11) que avaliaram 135 pacientes com SCA, 

embora não fosse, necessariamente, o primeiro episódio, 

e encontraram frequência maior de pacientes classificados 

com algum grau de depressão. A prevalência de depressão 

encontrada por eles foi de 53,3%, apresentando maior 

porcentagem de pacientes classificados com depressão 

moderada a grave: 28,1% com depressão leve, 14,1% 

com depressão moderada e 11,1% com depressão grave.

Os resultados deste estudo também diferem de 

outro trabalho que apresentou diferenças(4) em relação 

à prevalência da depressão entre pacientes com SCA, 

avaliada pelo IDB. Os autores avaliaram 345 pacientes 

e encontraram a prevalência de depressão de 55%. Esse 

estudo também trouxe maiores valores de prevalência 

da depressão moderada: 33,3% foram classificados 

com depressão leve, 18,8% com depressão moderada e 

2,9% com depressão grave. Pode-se dizer que, de acordo 

com esses resultados, pacientes que foram internados 

devido ao primeiro episódio da SCA apresentavam alta 

prevalência de depressão e, considerando os resultados 
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obtidos por outros autores(4,11), infere-se que a depressão 

tende a aumentar com o tempo, daí a importância do seu 

reconhecimento e tratamento precoce.

Quando se analisa a possível diferença na presença 

de sintomas depressivos entre pacientes com IAM e AI, 

obtiveram-se, aqui, valores indicando maior prevalência 

entre os pacientes com AI. Essa diferença entre os grupos 

foi estatisticamente significante. Não foram encontrados 

na literatura trabalhos que avaliassem possíveis diferenças 

na presença de sintomas depressivos entre pacientes com 

o primeiro IAM e AI, o que impossibilita a comparação dos 

dados obtidos no presente estudo.

A maior prevalência de sintomas depressivos entre 

as mulheres internadas em decorrência da SCA, também 

foi encontrada tanto em trabalhos nacionais(4,11) quanto 

em internacionais(25), entretanto, vale ressaltar que os 

estudos supracitados recrutaram todos os pacientes com 

SCA, independente de ser o primeiro episódio. 

Em um estudo nacional, pacientes adultos internados 

em decorrência da SCA também relataram, com maior 

frequência, a presença de sintomas depressivos do que 

os idosos(4), resultado que corrobora os encontrados no 

estudo em tela. 

Conclusão

Encontrou-se elevada prevalência de sintomas 

depressivos entre os pacientes internados em decorrência 

do primeiro episódio da SCA (43,5%). Os pacientes 

internados com AI, do sexo feminino e com idade inferior 

a sessenta anos reportaram a presença de sintomas 

depressivos com maior frequência. 

Acredita-se que esses resultados irão auxiliar 

a equipe de enfermagem na detecção precoce de 

indivíduos coronariopatas com maior dificuldade para 

se reabilitarem, uma vez que a depressão reflete em 

sentimentos de incapacidade para mudar e manter 

comportamentos favoráveis à saúde cardiovascular, tais 

como: adoção de dieta saudável, prática de exercícios 

físicos, acompanhamento médico e multidisciplinar, assim 

como o abandono do fumo e bebida alcoólica. 

Cita-se, como limitação do presente estudo, a 

ausência de outros trabalhos, nacionais ou internacionais, 

que investigassem a presença de sintomas depressivos no 

momento do primeiro evento cardíaco, fator que dificultou 

a comparação deste com outros resultados. 

Sugere-se, como uma pesquisa futura, o 

desenvolvimento de estratégia eficaz de acompanhamento 

desses pacientes, tornando possível o apoio na adesão 

medicamentosa e não medicamentosa, tanto no que diz 

respeito ao controle e tratamento da depressão quanto 

da própria doença cardíaca em si, visando proporcionar o 

alcance de melhor qualidade de vida para essas pessoas.
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