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Objetivo: comparar possiveis diferencas quanto a presenca de sintomas depressivos, segundo o
diagnéstico clinico da sindrome coronariana aguda, sexo e faixa etaria, uma semana antes do
primeiro evento cardiaco. Método: estudo transversal, descritivo e exploratdrio, que utilizou
o Inventario de Depressdo de Beck. A amostra foi composta por 253 pacientes. Resultados: os
pacientes com diagnéstico clinico de angina instavel, do sexo feminino e com idade inferior a
sessenta anos relataram, com maior frequéncia, a presenca de sintomas depressivos. Conclusdes:
elevada porcentagem de pacientes apresentava sintomas depressivos no momento da internagao
pelo primeiro episédio da sindrome coronariana aguda, e essa prevaléncia foi significativamente
maior entre as mulheres, com menos de 60 anos e com angina instavel. Esses resultados deverdo
embasar o atendimento na internacdo, alta e planejamento da reabilitacdo desses pacientes, pois

se sabe que a depressao dificulta o controle da coronariopatia.
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Introdugéao

A Organizagdo Mundial de Saude tem fornecido
estimativas consistentes de causas de oObito por sexo,
idade, para paises e regides, a partir de revisdes
sistematicas de evidéncias observacionais. Os dados mais
recentes demonstram que as doengas cardiovasculares
(DCV), particularmente o infarto agudo do miocardio
(IAM), representam a principal causa de mortalidade e
de incapacidade em ambos os sexos, tanto no Brasil
como no mundo. O seu crescimento estd acelerado
nos paises em desenvolvimento, representando uma
das questdes de saude publica mais relevantes da
atualidade®.

As sindromes coronarianas agudas (SCA) incluem
condicGes como o IAM e angina instavel (AI) e séo
causadas pela fissura de placas de ateroma com oclusao
do leito coronariano, seja total ou parcial,

Emogodes especificas como ansiedade, nervosismo
e depressdo tém emergido como potenciais fatores de
risco para o aparecimento do IAM e da AI“®). As emogdes
podem influenciar a salide cardiovascular de varias formas,
por exemplo, na ativagdo excessiva do sistema nervoso
simpatico, causando aumento no seu funcionamento,
levando a taquicardia ou hipertensdo arterial, fatores
predisponentes encontrados nos eventos cardiacos.
Atualmente, existe a evidéncia de que a depressdo
acomete cerca de 20% dos pacientes coronariopatas(®7.
Por essa razdo, considera-se, aqui, importante conhecer
o estado emocional prévio dos individuos na semana
que antecedeu a internacdo em decorréncia do primeiro
episodio da SCA.

A depressdao é uma das patologias psiquiatricas
mais comuns. E conhecida em todas as culturas e aflige
parcela consideravel da populagdo, independentemente
do sexo, idade ou etnia, constitui-se no fator de maior
prejuizo pessoal, funcional e social da atualidade®,
além de ser considerada uma das seis principais causas
de incapacidade durante a vida, e ser projetada como a
principal causa para 2030,

O interesse pela associagdo entre a depressao e as
doencas cardiacas tem se acentuado em virtude de sua
elevada prevaléncia e morbimortalidade, com consequente
incremento no custo e tempo de evolugdo da doenca,
tempo de afastamento do trabalho, além de aumentar a
demanda de procedimentos e exames complementares,
gerando alto custo para o Sistema Unico de Saude (SUS)
e para o servico complementar(,

Apos uma revisdo de literatura constatou-se, aqui,
pequeno numero de pesquisas envolvendo a depressao
em pacientes com SCA*11-13) e n3do foram encontrados
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estudos que apresentassem como objetivo avaliar os

sintomas depressivos, percebidos pelos pacientes,
considerando uma semana antes da internagdo, em

decorréncia do primeiro episddio da SCA.
Objetivos

Diante do exposto, desenvolveu-se esta pesquisa
com o objetivo de investigar possiveis diferencas em
relacdo a presenga de sintomas depressivos, segundo o
diagnéstico clinico da SCA (IAM e AI), sexo e faixa etéaria,
uma semana antes da internacdo, em decorréncia do

primeiro evento cardiaco.
Métodos

Trata-se de estudo descritivo e exploratério, do
tipo coorte transversal, desenvolvido nas unidades
coronarianas e enfermarias de cardiologia de dois hospitais
publicos, localizados no interior do Estado de Sdo Paulo.

Para o calculo do tamanho amostral, foram

considerados o0s seguintes valores, utilizados nos
modelos de regressdo linear multipla: nimero maximo de
preditores igual a seis, effect size igual a 0,10, nivel de
significancia (a) igual a 0,05 e poder do teste (1-B) igual
a 0,95. Dessa forma, o valor estimado foi de 216 sujeitos.
Esses valores foram inseridos em um software disponivel
no enderego eletrénico http://www.danielsoper.com/
statcalc/calc01.aspx.

Considerando a existéncia de dois grupos de sujeitos,
segundo o diagnéstico clinico da SCA (IAM e AI) e uma
distribuicdo homogénea desses diagndsticos entre os 216
sujeitos, buscou-se numero minimo de 108 participantes
em cada grupo. Por ser uma amostra que foi composta
de forma consecutiva, sem o controle dos diagndsticos
a serem encontrados no transcorrer do estudo, foram
entrevistados 142 pacientes com IAM e 111 com AlI,
totalizando 253 sujeitos. Portanto, a amostra deste

estudo foi constituida por pacientes coronariopatas
com idade superior a 21 anos, internados nos referidos
hospitais, em decorréncia do primeiro episoédio de Al ou
IAM. Os pacientes foram selecionados considerando-se os
seguintes critérios de inclusdo: estar em condigGes clinicas
(fisicas e psicologicas) de responder aos questionarios e
instrumentos. Os dados foram coletados de maio de 2006
a julho de 2009.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica 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 internagdo.
constou de variaveis

O instrumento de coleta

sociodemograficas (sexo, estado civil, desempenho
de atividades remuneradas e data de nascimento) e
clinicas (diagnostico da SCA na internagdo e presenga de
tratamentos prévios para outras DCVs). Posteriormente,
O uso de

foi calculada a idade dos participantes.

psicofarmacos, durante a internacdo, foi investigado
pela possibilidade de comprometer a avaliagdo dos
participantes no que se refere a prépria percepgdo sobre
os sintomas depressivos.

A presenca de sintomas depressivos foi avaliado
pelo instrumento Inventdrio de Depressdao de Beck
(IDB)1%, na sua versdo adaptada para o portuguést®,
Trata-se de um inventario composto por 21 categorias
de sintomas e atitudes, sendo que cada categoria
descreve uma manifestacdo comportamental especifica
da depressao e consiste de uma série de quatro a cinco
afirmagdes de autoavaliagdo. As 21 categorias sdo:
tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de
satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdao de punicao,
autodepreciacdo, autoacusacgdes, ideias suicidas, crises de
choro, irritabilidade, retracdo social, indecisao, distorgao
da imagem corporal, inibigdo para o trabalho, disttrbio do
sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupagao
somatica e diminuicdo de libido.

Valores numéricos de zero a trés sdo atribuidos a
essas afirmagdes para classificar o grau da depresséo.
Apds uma revisdo na literatura, pode-se observar que
ha varias propostas de diferentes pontos de coorte para
distinguir os graus de depressao utilizando o IDB. No
presente estudo, utilizaram-se as seguintes avaliagdes(®),
considerando auséncia de diagnédstico clinico prévio de
depressdo: escores entre zero e nove - auséncia de
depressdo, escores entre 10 e 16 - “disforia” (indisposicao
geral, mal-estar permanente), escores de 17 a 20 -
estado depressivo leve, escores de 21 a 30 - depressao
moderada e, por ultimo, escores acima de 30 refletindo
depressdo grave.

O valor do coeficiente de alfa de Cronbach para
o instrumento IDB, no presente estudo, foi de 0,89,
indicando boa consisténcia interna®?.

Para a analise dos dados, foram realizadas analises
descritivas de frequéncia simples para variaveis nominais
ou categdricas, de tendéncia central (média e mediana)
e dispersdo (desvio-padrdo) para as varidveis continuas.
Para atingir os objetivos do estudo, utilizaram-se os
seguintes testes estatisticos: teste de associacdo (qui-
quadrado) para avaliagdo de possiveis associagdes entre a
presenca de sintomas depressivos e o diagndstico clinico
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da SCA (IAM ou Al), sexo e faixa etaria; e o teste t de
Student para amostras independentes, para comparagdo
das médias das medidas da depressdo (IDB) em relagdo
as trés variaveis de interesse. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05.

Resultados

Dos 253 pacientes entrevistados, 142 (56%) foram
internados com o primeiro episddio de IAM e 111 (44%)
com o primeiro episédio de Al.

A caracterizacdo sociodemografica dos sujeitos
encontra-se na Tabela 1. Os valores estdo apresentados em
ordem decrescente, de acordo com o grupo predominante

em cada uma das variaveis.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos sujeitos,
segundo sexo, estado civil e desempenho de atividades
remuneradas, de acordo com o diagnostico clinico da SCA.
Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2006-2009

Variavel IAM (n=142) Al (n=111)
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 106 (74,6) 69 (62,2)
Feminino 36 (25,4) 42 (37,8)
Estado civil
Casado/unido consensual 95 (66,9) 81 (71)
Solteiro 18 (12,7) 7(6,3)
Separado 16 (11,3) 10 (9)
Vidvo 13(9,2) 13 (11,7)
Desempenho de atividades remuneradas
Sim 92 (64,8) 55 (49,5)

Em relagdo a variavel idade, o grupo de pacientes
com diagnostico 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 Al e essa diferencga
foi estatisticamente significante (p=0,01).

No que se refere a associagdo entre presenca de
tratamento prévio para outras DCVs e manifestacdo
clinica da SCA, encontrou-se resultado estatisticamente
significante (p<0,001). Observa-se que 70,3% dos
pacientes no grupo de Al ja faziam tratamento prévio para
outras dessas doengas, enquanto essa porcentagem foi de
44,4% entre os pacientes com IAM.

O uso de psicofarmacos, durante a internacdo,
também foi mais frequente entre os pacientes com Al (77;
69,4%) do que entre os infartados (28; 19,7%), sendo
essa associagdo estatisticamente significante (p=0,045).
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Para se avaliar as possiveis associagcdes entre a presenca
de sintomas depressivos e a faixa etdria, 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 as possiveis associacoes
entre a presencga de sintomas depressivos e manifestagao

clinica da SCA, sexo e faixa etaria encontram-se na

Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigdo dos participantes, segundo a classificagdo dos valores do Inventério de Depressdo de Beck (IDB)

e a apresentagdo clinica da SCA, sexo e faixa etaria. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2006-2009

Auséncia . . ~ Depresséao Depressao
= Disforia Depressao
Variavel depressao moderada grave p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Diagnéstico

1AM (n=142) 92 (64,8) 25 (17,6) 9 (6,3) 12 (8,5) 4(2,8) 0,015

Al (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 etaria

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 diagnédstico 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 “depressdo, depressdo moderada
e depressdo grave”, no grupo de pacientes com angina,
encontou-se 32,4% dos pacientes em comparagao aos
17,6% dos pacientes com IAM, sendo essa diferenga
estatisticamente significante (p=0,015).

Na amostra estudada, também encontraram-se
diferengas na presenca de sintomas depressivos entre
0s géneros. Pode-se observar que a maioria dos homens
(65%) nao relatou presenca de sintomas depressivos uma
semana antes da internacdo, em decorréncia da primeira
SCA, ao passo que 41% das mulheres relataram sintomas
depressivos no mesmo periodo (p=0,000).

Por Ultimo, também foram encontradas diferencgas na
presenca de sintomas depressivos, segundo a faixa etaria.
Pacientes adultos relataram a presenca de sintomas
depressivos com maior frequéncia quando comparados
ao grupo de idosos (24,7 e 23,4%, respectivamente)
(p=0,037).

Discussao

A caracterizacdo dos participantes do estudo
quanto a idade se assemelha a de outros estudos com
coronariopatas*1821), Quanto ao sexo dos participantes,
houve prevaléncia de homens, o que também foi
constatado em outros estudos que abordaram individuos

coronariopatas*18-23),

O estado civil predominante no estudo, e também
encontrada na literatura como sendo o mais frequente,
foi estar casado ou vivendo em unido consensual(*19-20.24),

Em relagdo a presenga da depressdo na semana que
antecedeu a internagdo pelo primeiro episédio da SCA,
obteve-se a prevaléncia 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 depressao leve,
9,9% com depressao moderada e 6,3% com depressao
grave. Esses resultados diferem daqueles obtidos por
outros autores*V) que avaliaram 135 pacientes com SCA,
embora ndo fosse, necessariamente, o primeiro episédio,
e encontraram frequéncia maior de pacientes classificados
com algum grau de depressédo. A prevaléncia de depressdo
encontrada por eles foi de 53,3%, apresentando maior
porcentagem de pacientes classificados com depressdo
moderada a grave: 28,1% com depressao leve, 14,1%
com depressdo moderada e 11,1% com depressdo grave.

Os resultados deste estudo também diferem de
outro trabalho que apresentou diferencas® em relagdo
a prevaléncia da depressdo entre pacientes com SCA,
avaliada pelo IDB. Os autores avaliaram 345 pacientes
e encontraram a prevaléncia de depressdo de 55%. Esse
estudo também trouxe maiores valores de prevaléncia
da depressdo moderada: 33,3% foram classificados
com depressdo leve, 18,8% com depressao moderada e
2,9% com depressdo grave. Pode-se dizer que, de acordo
com esses resultados, pacientes que foram internados
devido ao primeiro episdédio da SCA apresentavam alta
prevaléncia de depressdo e, considerando os resultados
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obtidos por outros autores“'?, infere-se que a depressao
tende a aumentar com o tempo, dai a importancia do seu
reconhecimento e tratamento precoce.

Quando se analisa a possivel diferenca na presenca
de sintomas depressivos entre pacientes com IAM e Al,
obtiveram-se, aqui, valores indicando maior prevaléncia
entre os pacientes com Al. Essa diferencga entre os grupos
foi estatisticamente significante. Nao foram encontrados
na literatura trabalhos que avaliassem possiveis diferengas
na presenca de sintomas depressivos entre pacientes com
o primeiro IAM e Al, o que impossibilita a comparagdo dos
dados obtidos no presente estudo.

A maior prevaléncia de sintomas depressivos entre
as mulheres internadas em decorréncia da SCA, também
foi encontrada tanto em trabalhos nacionais*!V quanto
em internacionais®®, entretanto, vale ressaltar que os
estudos supracitados recrutaram todos os pacientes com
SCA, independente de ser o primeiro episddio.

Em um estudo nacional, pacientes adultos internados
em decorréncia da SCA também relataram, com maior
frequéncia, a presenga de sintomas depressivos do que
os idosos™, resultado que corrobora os encontrados no
estudo em tela.

Conclusao

Encontrou-se elevada prevaléncia de sintomas
depressivos entre os pacientes internados em decorréncia
do primeiro episédio da SCA (43,5%). Os pacientes
internados com AI, do sexo feminino e com idade inferior
a sessenta anos reportaram a presenca de sintomas
depressivos com maior frequéncia.

Acredita-se que esses resultados irdo auxiliar
a equipe de enfermagem na deteccdo precoce de
individuos coronariopatas com maior dificuldade para
se reabilitarem, uma vez que a depressdao reflete em
sentimentos de incapacidade para mudar e manter
comportamentos favoraveis a saude cardiovascular, tais
como: adocdo de dieta saudavel, pratica de exercicios
fisicos, acompanhamento médico e multidisciplinar, assim
como o abandono do fumo e bebida alcodlica.

Cita-se, como limitacdo do presente estudo, a
auséncia de outros trabalhos, nacionais ou internacionais,
que investigassem a presencga de sintomas depressivos no
momento do primeiro evento cardiaco, fator que dificultou
a comparagao deste com outros resultados.

Sugere-se, como uma pesquisa futura, o
desenvolvimento de estratégia eficaz de acompanhamento
desses pacientes, tornando possivel o apoio na adesdo
medicamentosa e nao medicamentosa, tanto no que diz

respeito ao controle e tratamento da depressao quanto

lela

da prépria doenca cardiaca em si, visando proporcionar o
alcance de melhor qualidade de vida para essas pessoas.
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