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RESUMO

Objetivo: avaliar a associacio entre o estado de satde percebido e a satde mental de pacientes submetidos & intervencao
corondria percutinea, apés a alta hospitalar. Método: estudo quantitativo, transversal, com 101 participantes. Os instrumentos
utilizados foram: caracterizacio sociodemogréfica e clinica, Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-
36) e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS). Os participantes foram divididos em trés grupos: sem ansiedade
e sem depressdo (G1), com ansiedade ou depressdo (G2) e com ambos (G3). Para comparagao das médias dos dominios do
SF-36 entre os grupos, foi utilizado o teste ANOVA. Resultados: houve associacao entre o estado de satide percebido e a satde
mental. Participantes pertencentes ao G1 apresentaram maiores escores em todos os dominios do SF-36 quando comparado
aqueles pertencentes ao G2 e G3. Conclusao: participantes sem ansiedade e depressdo apresentaram melhor estado de satde
percebido que aqueles com ansiedade ou depressao, ou ambos.

Descritores: Qualidade de Vida; Satide Mental; Angioplastia.

ABSTRACT

Obijective: to assess the association between perceived health status and the mental health of patients submitted to percutaneous
coronary intervention after hospital discharge. Method: a quantitative and cross-sectional study involving 101 participants. The
following instruments were used: a sociodemographic and clinical characterization instrument, the Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Participants were divided
into three groups: no anxiety and no depression (G1); anxiety or depression (G2); and both (G3). The ANOVA test was used for
the intergroup comparison of means on the SF-36 domains. Results: There was an association between perceived health status
and mental health. The participants in G1 presented higher scores in all SF-36 domains in comparison with participants in G2
and G3. Conclusion: Participants with no anxiety and depression presented better-perceived health status in comparison with
those with anxiety or depression, or both.

Key words: Quality of Life; Mental Health; Angioplasty.
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RESUMEN
Obijetivo: evaluar la asociacién entre el estado de salud percibido y la salud mental de pacientes sometidos a intervencion
coronaria percutanea tras el alta. Método: estudio cuantitativo, transversal, con 101 participantes. Los instrumentos utilizados
fueron: instrumento de caracterizacion sociodemogréfica y clinica, Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Surrvey
(SF-36) y Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). Los participantes fueron divididos en tres grupos: sin ansiedad
y sin depresion (G1), con ansiedad o con depresion (G2) y con ambos (G3). Para comparar los promedios de los dominios del
SF-36 entre los grupos, fue utilizado el test ANOVA. Resultados: hubo asociacion entre el estado de salud percibido y salud
mental. Los participantes en G1 revelaron mayores escores en todos los dominios del SF-36 en comparacién con aquellos en G2
y G3. Conclusion: los participantes sin ansiedad y sin depresion presentaron mejor estado de salud percibido en comparacion

con aquellos con ansiedad o con depresion, o con ambos
Palabras clave: Calidad de Vida; Salud Mental; Angioplastia.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sao as principais causas de mor-
te, considerando-se os dados de mortalidade geral, tanto no Bra-
sil quanto no mundo. No Brasil, no ano de 2011, as doencas
do aparelho circulatério (Capitulo IX da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
[CID-10]) corresponderam a 28,6% dos 6bitos segundo dados
do Ministério da Saude, totalizando 335.213 Obitos™. Desses
obitos, 103.486 foram devido a Doenca Arterial Coronariana
(DAQ), correspondendo a 8,8% dos 6bitos no pais em 20117,

A DAC é caracterizada pela insuficiéncia da irrigacdo san-
guinea no miocardio decorrente do processo aterosclerético
nas artérias corondrias e esta diretamente relacionada ao grau
de obstrugao. Com a obstrucao, ha reducao do fluxo sangui-
neo e, consequentemente, do aporte de oxigénio ao miocar-
dio. As principais manifestacbes da DAC sdo a angina e o in-
farto do miocardio®.

A intervencao coronaria percutanea (ICP) é uma eficien-
te opcao terapéutica para DAC, podendo-se ser equiparada
ao tratamento clinico e a cirurgia cardiaca. No ano de 2006,
foram realizados mais de 60 mil procedimentos de ICP no
Brasil®.

A ICP é um método para restabelecer o fluxo sanguineo
no miocdrdio, no qual se introduz um cateter que possui um
balonete na extremidade. No local onde estd a obstrucao, o
balonete é inflado para desobstruir a artéria. O uso de stents,
pequenas molas de aco inoxidavel trancado e expansivel, no
local em que o baldo é insuflado, com a finalidade de esta-
bilizar o local dilatado, tornou-se crescente e consistente®.
Dessa forma, a ICP inclui a angioplastia com baldo (angio-
plastia coronaria transluminal percutidnea), implante de stents
intracoronarios e outras intervencdes com o uso de cateteres
para o tratamento da aterosclerose coronariana®®.

O sucesso clinico da ICP é definido como o alivio de sinais
e sintomas de isquemia miocardica, com consequente melho-
ra da qualidade de vida (QV)®. QV é um termo cuja definicao
nao é clara, pois possui varias dimensoes e inclui diferentes
aspectos da vida humana, como componentes fisicos, emo-
cionais, mentais, sociais e comportamentais®. Um termo que
é frequentemente utilizado na literatura na drea da saude é a
qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) ou estado de

saude percebido, construto que avalia o quanto um problema
de saude ou doenca afeta a vida de uma pessoa®.

Para avaliar a QVRS, utilizam-se instrumentos genéricos
ou especificos para determinada patologia. Em pacientes
com DAC observa-se que sao utilizados predominantemen-
te o instrumento genérico Medical Oucomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey (SF-36) e o instrumento especifico
Seattle Angina Questionnare (SAQ)®.

A depressdo é comum em pacientes com DAC, sendo um
importante fator de risco para o desenvolvimento e maior gra-
vidade da doenca. A presenca de depressdo esta relaciona-
da ao maior risco de complicagdes cardiacas como infarto
do miocardio, insuficiéncia cardiaca e morte”. Além disso,
a depressao contribui para um estilo de vida ndo saudavel e
menor adesio ao tratamento, que podem contribuir para um
pior estado de satde percebido?”.

Os transtornos de ansiedade constituem outro fator de ris-
co importante para pacientes com DAC. Em uma revisao de
literatura sobre o impacto de fatores psicolégicos na patogé-
nese da doenca cardiovascular, foram constatadas crescen-
tes evidéncias que relacionam os transtornos de ansiedade
com o desenvolvimento de eventos cardiacos. Além disso,
estudos incluidos na revisao, indicaram que individuos com
transtornos de ansiedade sdo propensos a estilos de vida nao
saudaveis®.

Estudos internacionais evidenciaram que a ansiedade e a
depressao sao varidveis preditivas da QVRS em pacientes com
DAC®19, Entretanto, estudos realizados em paises em desenvol-
vimento sao escassos''". Avaliar se, no Brasil, a QVRS e a satde
mental de pacientes com DAC estdo associadas é importante
para o planejamento e a implementacao de intervencoes cultu-
ralmente relevantes e adaptadas para esse grupo de pacientes.

Diante dessas consideracoes, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a associacao entre o estado de satde perce-
bido e a saude mental de pacientes apds ICP, de dois a sete
meses apos a alta hospitalar.

METODO
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (Processo
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HCRP 7333/2010). O objetivo do estudo foi apresentado por
escrito e verbalmente aos participantes e, apds a concordan-
cia, foi realizada a assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) pelo participante e pesquisador em
duas vias, conforme regulamenta os dispositivos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Trata-se de estudo observacional, de delineamento trans-
versal. A coleta de dados foi realizada nos ambulatérios de
cardiologia e angioplastia do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo. Constituiu-se uma amostra representativa, estabelecen-
do-se para coleta de dados o periodo de maio de 2011 a julho
de 2012.

Fizeram parte da amostra 101 pacientes que foram subme-
tidos a ICP e que tiveram retorno ambulatorial de dois a sete
meses apos a alta hospitalar. O periodo escolhido de dois a
sete meses justifica-se pela expectativa de que nesse periodo
0s pacientes ja teriam retornado as atividades rotineiras e la-
borais prévias ao evento cardiaco®.

Os critérios de inclusdao usados para selecio dos partici-
pantes foram: 18 anos de idade ou mais, ter retorno ambula-
torial no periodo de dois a sete meses apés a ICP, capacidade
de comunicar-se verbalmente ou por escrito e compreensao
dos itens dos instrumentos de coleta de dados. O critério de
exclusao foi: presenca de deficiéncia motora (por exemplo,
uso de cadeiras de rodas), devido a influéncia em questoes
relacionadas a atividade fisica.

Os dados foram coletados por meio de aplicacido dos ins-
trumentos de coletas de dados e andlise de prontuario, com
duracao média de uma hora. Os itens dos instrumentos foram
lidos pelo pesquisador para serem respondidos pelos partici-
pantes do estudo.

Para esse estudo, foram utilizados os seguintes instrumen-
tos para coleta de dados:

- Instrumento de caracterizacdo sociodemogréfica e clini-
ca que compreendeu 0s seguintes itens: nimero de registro
no hospital, data de nascimento, da entrevista e da ICP, sexo,
anos de estudo, estado civil, situacdo de trabalho, diagndsti-
co de internacdo, nimero de locais da ICP, tratamento prévio
de doencas cardiacas, presenca de comorbidades (hiperten-
sao arterial, diabetes, dislipidemia e obesidade). Além desses
aspectos, era perguntado aos participantes se consideravam
possuir uma vida estressante.

- Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health
Survey (SF-36): instrumento multidimensional, que avalia o
estado de satde percebido ou a QVRS, validado para o por-
tugués?. O SF-36 contém 36 itens agrupados em oito domi-
nios ou componentes: Capacidade Funcional, Aspectos Fisi-
cos, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais,
Aspectos Emocionais e Satude Mental. O escore varia de zero
a 100 pontos no qual zero indica pior estado de saude perce-
bido e 100 melhor estado de satide percebido!?. Os valores
do coeficiente do alfa de Cronbach para o instrumento SF-36,
obtidos em um recente estudo brasileiro, realizado com pa-
cientes com DAC, variaram de 0,71 (Estado Geral de Satde) a
0,97 (Aspectos Emocionais), indicando uma boa consisténcia
interna para esta populacao®.

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS): é
uma escala que possui 14 itens sendo sete para avaliar a de-
pressdo e sete para avaliar a ansiedade, validada e adaptada
para o portugués'™. Cada item tem uma pontuacdo que varia
de zero a trés e o intervalo global em cada subescala varia de
zero a 21 pontos®. Quanto maior o valor, maiores os sinais
de ansiedade e depressao. Os pacientes foram agrupados em
dois grupos: nao caso (0-7) e caso (8-21) em cada subesca-
|a™, Posteriormente, os participantes foram divididos em trés
grupos: sem ansiedade e sem depressao (G1), com ansiedade
ou com depressao (G2) e com ansiedade e depressao (G3).
Na validacao para o portugués, obteve-se alfa de Cronbach de
0,68 para a subescala de ansiedade e de 0,77 para a subescala
de depressao, indicando boa consisténcia interna™.

Os dados foram processados e analisados usando o progra-
ma Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 20.0.
Foram realizadas analises descritivas de frequéncia simples,
de posicao e dispersao. Para comparacdo das médias dos do-
minios do SF-36 entre os grupos, foi utilizado o teste andlise
de variancia (ANOVA), com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Considerando-se a salide mental, a maioria dos parti-
cipantes pertenceu ao grupo sem ansiedade e depressao
(G1=52,5%). O grupo com ansiedade ou depressao foi o se-
gundo mais prevalente (G2= 31,7%); 15,8% dos participan-
tes tinham a presenca de ambos (G3).

Nos grupos G1 e G2, 50,9% e 71,9% dos participantes
eram do sexo masculino, respectivamente. Porém, no G3, a
maioria era do sexo feminino. Em todos os grupos, a maioria
estava casada ou vivendo em unido consensual. A média de
idade entre os grupos variou de 58,5 a 60,3 anos e a média de
anos de estudo de quatro a cinco anos (Tabela 1).

Em relagdo aos fatores de risco, em todos os grupos, a
maioria tinha hipertensdo arterial e dislipidemia. Houve
maior frequéncia de diabetes no G3 quando comparado aos
G1 e G2 e maior frequéncia de obesidade em G2 e G3 quan-
do comparados ao G1 (Tabela 1).

A frequéncia de pacientes que relataram tratamento pré-
vio de doencas cardiacas (infarto do miocardio, angina, ar-
ritmia e insuficiéncia cardiaca) foi maior no G2 e no G3.
Nos trés grupos, a maioria dos pacientes teve uma ou duas
coronarias abordadas pela ICP, com predominio de uso de
stents (Tabela 1).

Em todos os grupos a maioria relatou que considerava pos-
suir uma vida estressante. Porém, houve maior frequéncia de
pacientes que relataram possuir uma vida estressante no G2 e
no G3 quando comparados ao G1 (Tabela 1).

Em relacdo a avaliacdo da associacdo entre o estado de
saude percebido e a saide mental, individuos pertencentes
ao G1 apresentaram maiores escores em todos os dominios
do SF-36 quando comparado aqueles pertencentes aos G2 e
G3. Assim, houve melhor estado de satde percebido nos in-
dividuos sem sintomas de ansiedade e depressio. As diferen-
cas nas medidas de todos os dominios do SF-36 entre os trés
grupos foram estatisticamente significantes (Tabela 2).
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Tabela 1- Andlise descritiva das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes (N=101) de acordo com a
satide mental, Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2011-2012
G1* (n=53) G2t (n=32) G3* (n=16)
Variavel
n (%) Média (DP) n (%) Média (DP) n (%) Média (DP)
Sexo
Masculino 27 (50,9) 23 (71,9) 4(25,0)
Feminino 26 (49,1) 9(28,1) 12 (75,0)
Estado civil
Casado/uniao consensual 40 (75,5) 26 (81,3) 3(81,3)
Vitvo 6(11,3) 2(6,3) 1(6,3)
Divorciado 3(5,7) 2 (6,3) 1(6,3)
Solteiro 4 (7,5) 2 (6,3) 1(6,3)
Situacao de trabalho
Inativo 40 (75,5) 24 (75,0) 14 (87,5)
Ativo 13 (24,5) 8 (25,0) 2(12,5
Idade (em anos) 60,3 (10,0) 58,5 (12,2) 58,5 (6,3)
Anos de estudo 4,6 (4,1) 4,2 (2,9 5,2 (4,4)
Presenca de comorbidades (sim)
Hipertensao 48 (90,6) 31 (96,6) 16 (100,0)
Dislipidemia 40 (75,5) 30(93,8) 15 (93,8)
Obesidade 7(13,2) 14 (43,8) 7 (43,8)
Diabetes 19 (35,8) 1 (34,4) 9 (56,3)
Tratamento prévio de doencas cardiacas
Nao 43 (81,1) 17 (53,1) 8 (50,0)
Sim 10 (18,9) 15 (46,9) 8 (50,0)
Ndmero de locais de ICP
1 29 (54,7) 17 (53,1) 7 (43,8)
2 16 (30,2) 10 (31,3) 8 (50,0)
3 ou mais 8 (15,1) 5(15,7) 1(6,3)
Tipo de ICP
Stent 48 (90,6) 28 (87,5) 11 (68,8)
Stent e balao 5(9,4) 4(12,5) 4 (25,5)
Balao 00 0(0) 1(6,3)
Vida estressante (sim) 29 (54,7) 24 (75,0) 3(81,3)

Nota:

*sem ansiedade e sem depressao;
tcom ansiedade ou com depressao;
+ com ambos.

Tabela 2 - Valores médios dos oitos dominios do SF-36 segundo a satide mental e valores de probabilidade (p) associada ao
teste ANOVA, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011-2012

SF-36 G1* (n=53) G2t (n=32) G3* (n=16)

Dominios Média (D.P) Média (D.P) Média (D.P) Valor de p
Aspectos Sociais 88,2 (20,7) 64,0 (28,5) 41,4 (28,0) <0,001
Satde Mental 78,7 (15,8) 52,7 (19,6) 38,0(17,0) <0,001
Capacidade Funcional 77,5 (22,5) 57,9 (27,1) 46,5 (19,2) <0,001
Estado Geral de Satde 74,0 (15,7) 53,8 (18,5) 49,3 (20,2) <0,001
Vitalidade 72,7 (19,1) 52,8 (21,9) 35,6 (26,6) <0,001
Dor 72,0 (26,0) 45,0 (18,9) 51,6 (27,6) <0,001
Aspectos Emocionais 70,4 (37,3) 42,7 (39,0) 35,4 (35,4) <0,001
Aspectos Fisicos 53,3 (42,4) 26,6 (34,7) 29,7 (41,0) 0,007

Nota:
*sem ansiedade e sem depressao;

tcom ansiedade ou com depressao;

+ com ambos.
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DISCUSSAO

No presente estudo, o grupo de pacientes sem ansiedade e
sem depressao apresentou melhor avaliacdo do estado de satde
percebido, quando comparado com o grupo de pacientes com
ansiedade ou depressao, ou ainda com o grupo com ansiedade e
depressao, no periodo de dois a sete meses apds a alta hospitalar
decorrente da ICP. Dessa forma, os resultados mostraram asso-
ciacao entre o estado de satide percebido e a satide mental de
pacientes submetidos a ICP. Resultados similares foram encontra-
dos em outros estudos realizados com pacientes com DAC®".

Em um estudo realizado na Holanda, com pacientes sub-
metidos a ICP, foi evidenciado que, 12 meses apos o procedi-
mento, pacientes com sintomas de ansiedade e de depressao
tinham maior risco de ter pior estado de satide percebido quan-
do comparados aos pacientes sem esses sintomas. Além disso,
em seis dos oito dominios do SF-36, o risco de pacientes com
ambos os sintomas (ansiedade e depressao) de ter pior estado
de satde percebido foi maior quando comprado aos pacientes
que apresentaram somente sintomas de depressao®.

Em outro estudo, realizado na Austria, com pacientes com
DAC, os autores concluiram que as mudangas na QVRS ava-
liada um e trés meses apds o tratamento parecem ser mais
fortemente influenciadas pela satide mental (ansiedade e de-
pressdo) que pelo tipo de tratamento ao qual o paciente foi
submetido (medicamentoso, ICP ou cirtrgico)"?.

Estudo"" realizado no Brasil, com pacientes com condi-
coes cronicas (pacientes com DAC ou em hemodidlise) mos-
trou que a presenca de sintomas de depressao foi preditiva
de pior QVRS em todos os dominios do SF-36. Na analise de
regressao linear mdaltipla, entre todas as varidveis estudadas
(sociais e clinicas), a depressao foi a varavel independente
com maior importancia relativa para pior QVRS"".

Em estudos com pacientes com outras condicoes cronicas,
a associagao entre o estado de satde percebido e a saude
mental também foi encontrada>'®. Em pacientes com artrite
reumatoide, a depressao e a ansiedade apresentaram corre-
lacdo significativa com a QVRS, avaliada por meio de instru-
mentos genéricos (SF-36 e Nottingham Health Profile) e espe-
cifico (Rheumatoid Arthritis Quality of Life - RAQoL)"™. Apébs
o ajuste de covaridveis, a depressao e a ansiedade levaram a
piores medidas de QVRS, com valores de razao de chances
(OR) estatisticamente significantes.

Em um estudo realizado no Brasil, com pacientes com
doencga de Parkinson, o estado de satide percebido, avalia-
do por meio de instrumentos genérico (SF-36) e especifico
(Parkinson’s disease Questionnaire - PDQ-39 e Scales for Ou-
tcomes in Parkinson’s Disease-Psychosocial Questionnaire -
SCOPA-PS), foi pior em pacientes com depressao, comparado
aqueles sem depressao, sendo os resultados estatisticamente
significantes (p <0,05). Resultados similares foram encontra-
dos na comparacao de pacientes com ou sem ansiedade®.

Em um estudo com pacientes em hemodidlise cronica, hou-
ve associacao entre estado de satide percebido e comorbidades
fisicas e psiquiatricas, particularmente, depressao e ansiedade.
Na andlise de regressdao multipla, as variaveis preditivas dos
escores de estado de saude percebido foram: comorbidades,

depressao, ansiedade e l6cus de controle da satide"”.

Em relagdo as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
dos participantes, o maior nimero de mulheres com sintomas
de ansiedade e depressao (G3) em pacientes com DAC corro-
boram com dados da literatura®'9.

Em um estudo, o instrumento Center for Epidemiological Stu-
dies Depression Scale (CESD) foi utilizado para avaliar a depressao
em pacientes submetidos a ICP, sendo que mais mulheres (43%)
relataram ter sintomas depressivos que homens (29%; p<0,01)
18 Em outro estudo, os escores de ansiedade e depressao, avalia-
dos pela HADS, também foram maiores em mulheres com DAC
quando comparados aos homens. O valor médio de ansiedade foi
5,3 (DP=3,5) entre as mulheres e 3,3 (DP=3,1) entre os homens
(p=0,03). Em relacao a depressao, a média das mulheres foi 3,8
(DP=3,2) e dos homens 2,5 (DP=2,4) (p=0,07)".

No nosso estudo, houve maior frequéncia de diabetes no
grupo com ansiedade e depressao. Diversos estudos mostra-
ram a associacao entre depressao e diabetes®?. Essas duas va-
ridveis influenciam nos resultados em longo prazo, incluindo
maior risco de mortalidade de pacientes submetidos a ICP®,

A maior frequéncia de obesidade nos grupos com ansie-
dade ou depressao, ou ambos, corrobora dados da literatura.
A associacao entre essas variaveis pode estar relacionada aos
aspectos sociais (menos atividades socais) e a pouca atividade
fisica®". A associacao entre salide mental e obesidade, au-
menta o risco de sindrome metabélica com consequente au-
mento do risco cardiovascular global®?.

Este estudo apresenta como limitacio o delineamento
transversal em que nao é possivel avaliar as percepgoes sobre
o estado de saude percebido e a satide mental em diferentes
momento da vida do individuo e de sua trajetéria em relacao
a condicao cronica.

Consideramos importante que na prética clinica seja reali-
zada a avaliacio da ansiedade e depressdo em pacientes com
DAC e implementadas medidas de tratamento relacionadas a
saude mental dos pacientes.

Estudos futuros serdo necessérios para explorar a associa-
cao entre o estado de saude percebido e a saide mental em
pacientes com condic¢des cronicas, incluindo a DAC. Consi-
deramos importante a avaliacdo da influéncia da saGide men-
tal na gravidade da doenca cardiaca, incluindo aumento dos
sinais e sintomas como angina e de complicacées como a re-
estenose e o infarto do miocardio. Assim como a relacdo entre
a saude mental e a adesdo ao tratamento. Estudos qualitativos
também podem ser realizados para explorar a compreensao
do construto estado de satide percebido ou QVRS e das vari-
aveis que podem estar associadas a avaliacado deste construto
pelos pacientes com condicoes cronicas, incluindo a DAC.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram associa¢ao entre o estado de sau-
de percebido e satide mental. Os participantes do grupo sem
sintomas de ansiedade e depressdo apresentaram melhor esta-
do de satde percebido em todos os dominios do SF-36 quan-
do comparados aqueles pertencentes ao grupo com sintomas
de ansiedade ou depressao, ou ambos.
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