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RESUMO

Objetivo: Valvulopatias cardiacas, causadas por febre reumatica e outras etiologias, podem
levar ao implante de protese valvar mecanica e anticoagulagao oral obrigatéria. Comorbidade
psiquidtrica pode reduzir a adesdo a anticoagulacdo. Esse estudo teve como objetivo avaliar
a prevaléncia de transtornos psiquiatricos em pacientes com prétese valvar mecanica. Méto-
dos: Foram avaliados 193 portadores de prétese valvar mecanica, sendo 135 com cardiopatia
reumadtica, tendo sido utilizada a Mini International Neuropsychiatric Interview, versao 5.0.0, para
investigacao quanto a presenca de transtornos psiquiatricos. Resultados: Foram encontra-
dos 0s seguintes transtornos psiquiatricos nos pacientes avaliados: transtornos de ansiedade
generalizada (16,6%), agorafobia (11,9%), fobia social (10,4%), depressdo (9,8%), distimia (4,1%
atual e 1% no passado), transtorno obsessivo-compulsivo (3,6%), panico — vida inteira (1,6%),
dependéncia ou abuso de substancias (2%), dependéncia ou abuso de alcool (1%), episddio
hipomaniaco (0,5% atual e 0,5% no passado), bulimia (0,5%). O risco de suicidio detectado
foi de 13,4%. Ao ser comparada a prevaléncia dos transtornos no grupo com e sem cardio-
patia reumatica, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa. Conclusao: Foi
encontrada elevada comorbidade de transtornos psiquiatricos, principalmente transtornos
ansiosos e depressao, sendo também elevado o risco de suicidio nessa populagao.

ABSTRACT

Objective: Valvular heart diseases, caused by rheumatic fever and another causes, can lead to im-
plant of mechanical valve prosthesis and mandatory oral anticoagulation. Psychiatric comorbidity
may reduce adherence to treatment. This study aimed at assessing the prevalence of psychiatric
disorders in patients with mechanical heart valve prostheses. Methods: This study assessed 193
patients with mechanical heart valve prostheses, 135 of whom diagnosed with rheumatic heart
disease. The Mini International Neuropsychiatric Interview, version 5.0.0, was used to assess the
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presence of psychiatric disorders. Results: The following psychiatric disorders were found in the
patients with mechanical heart valve prostheses assessed: generalized anxiety disorder (16.6%);
agoraphobia (11.9%); social phobia (10.4%); depression (9.8%); dysthymia (4.1% current and 1%
past); obsessive-compulsive disorder (3.6%); panic — lifetime (1.6%); substance dependence or abuse
(2%); alcohol dependence or abuse (1%); hypomanic episode (0.5% current; 0.5% past); and bulimia
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INTRODUCAO

As doencas cardiacas valvares podem gerar graves compli-
cagdes e sequelas permanentes. Podem ser causadas por
febre reumatica (FR) e outras etiologias', sendo a FR conside-
rada a principal causa de cardiopatia adquirida entre criancas
e adultos jovens?,

A FR é uma doenca inflamatdria, com manifestacdes au-
toimunes, que ocorre como complicacdo de infeccdo prima-
ria de orofaringe pelo estreptococo beta-hemolitico do gru-
po A3, Atinge principalmente individuos entre 5 e 15 anos, de
ambos os sexos, dos quais 30% a 45% desenvolvem sequela
valvar®,

As doencas valvares levam muitos pacientes ao implante
de prétese valvar mecanica, que esté associada a complica-
¢bes como trombose local e embolismo®, sendo o acidente
vascular encefalico uma das suas consequéncias. Como pro-
filaxia dessas complicacées é obrigatdria a anticoagulacéo
oral regular e permanente®, habitualmente feita com var-
farina, que reduz em pelo menos quatro vezes a incidéncia
média de tromboembolismo’.

A anticoagulacao oral, entretanto, se excessiva, traz ris-
co de sangramentos discretos ou intensos’?, de modo que
o fino equilibrio entre protecdo e risco desse tratamento
depende criticamente da adesao do paciente ao mesmo, o
gue nem sempre ocorre. Alguns estudos demonstram que a
baixa adesdo estd na origem da anticoagulacao insuficiente,
chegando a ser associada a 72,73% dos resultados terapéuti-
cos ndo 6timos, com pior prognostico clinico™.

A adesdo do paciente a terapéutica medicamentosa
pode ser influenciada por comorbidade psiquiatrica'. O in-
dice de adesdo a anticoagulacéo oral foi estudado em pa-
cientes submetidos a implante de prétese valvar mecanica'?,
mostrando-se inversamente proporcional aos escores de
depressdo encontrados; 0s pacientes que apresentavam
depressao aderiram significativamente menos que aqueles
nao deprimidos. Esses resultados indicam o risco que a de-
pressao pode representar para a ocorréncia de fendbmenos
tromboembodlicos apds implante de prétese valvar mecani-
ca e apontam, em paralelo, para a importancia da deteccéo
de transtornos psiquiatricos, por profissional de Saude Men-
tal, do paciente com indicagao de anticoagulacao oral por
longo prazo.

(0.5%). A 13.4% suicide risk was detected. When comparing the prevalence of psychiatric disorders
in the groups with and without rheumatic heart disease, no statistically significant difference was
found. Conclusion: High comorbidity of psychiatric disorders, mainly depression and anxiety di-
sorders, was observed in that population, in addition to a high suicide risk.

Considerando o curso crénico e, muitas vezes incapacitan-
te, da FR, que acomete individuos jovens em seus anos mais
produtivos e ao longo da vida, questionou-se a possibilidade
de esses pacientes desenvolverem quadros psiquiatricos com
prevaléncia diferente da do grupo dos ndo reumaticos.

N&o foram encontrados, na literatura, outros trabalhos
sobre a ocorréncia de transtornos psiquiatricos em portado-
res de protese cardfaca valvar mecanica. Esse estudo preten-
deu conhecer a prevaléncia desses transtornos nessa popu-
lacdo, buscando ainda verificar se havia associacdo entre eles
e histéria de FR.

METODO

Realizou-se um estudo transversal, do qual participaram to-
dos os pacientes que foram atendidos no Ambulatério de
Doencas Orovalvares do Instituto Nacional de Cardiologia,
no Rio de Janeiro, e que aceitaram participar e preencheram
os critérios de pesquisa, entre maio e novembro de 2010, em
um total de 193 individuos.

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo: 1) ser
portador de prétese valvar mecanica; 2) ter idade igual ou su-
perior a 18 anos completos; 3) minimo de 6 meses desde a
primeira prescricao de anticoagulante oral; 4) aceitar participar
do estudo. Os critérios de excluséo foram: 1) presenca de qual-
quer comprometimento que pudesse prejudicar a comunica-
¢ao do paciente e o livre discurso; 2) desejar retirar-se do es-
tudo. Nenhum individuo preencheu os critérios de exclusao.

Para avaliacdo dos dados referentes a saude mental,
foi utilizada a Mini International Neuropsychiatric Interview
(MIND™, versao brasileira 5.0.0', entrevista estruturada desen-
volvida para detectar a existéncia de transtornos psiquiatricos
seguindo os critérios do DSM-IV. Foi aplicada por psiquiatra
com treinamento para esse fim, cego no momento da entre-
vista quanto a presenca ou auséncia de doenca reumatica.

Foi utilizado questionario elaborado visando manter a
padronizacdo das informacdes colhidas sobre o paciente
quanto a seus dados clinicos (presenca de prétese mecani-
ca, diagnéstico de doenca valvar e tempo de anticoagulagao
oral) e caracteristicas de insercdo sociodemografica. Os da-
dos foram obtidos por meio de inquérito ao paciente e por
meio de informagdes do prontuario médico.
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Para analise da tabela de contingéncias, foram utilizados
0s testes x? e teste exato de Fisher. O teste de normalidade
usado foi o de Shapiro-Wilk. Para diferenca entre as médias
de idades, foi utilizado o teste t de student. Foi adotado nivel
de significancia estatistica p < 0,05.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da instituicdo em que foi condu-
zido. Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos
objetivos do estudo, seus métodos e a utilizacdo dos dados
colhidos, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, conforme determinacdo da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A populacdo estudada apresentou caracteristicas sociode-
mograficas conforme a tabela 1.

A prevaléncia de transtornos mentais detectados na
amostra total esta apresentada na tabela 2.

Dos 193 pacientes que participaram do estudo, 79
(40,3%) preencheram os critérios para a0 menos um trans-
torno psiquiatrico, tendo sido encontrada elevada preva-
léncia de transtornos ansiosos (transtorno de ansiedade
generalizada — TAG, agorafobia, fobia social e transtorno ob-
sessivo-compulsivo) e do humor (depresséao e distimia). Des-
tes 79 pacientes, 39 (49,3%) apresentaram apenas 1 diagnds-
tico psiquiatrico; 18 (22,8%) apresentaram 2 transtornos; 10
(12,6%) pacientes foram identificados com 3 transtornos; 5
(6,3%) pacientes com 4 diagndsticos psiquiatricos e 7 (8,9%)
sujeitos apresentaram 5 diagndésticos combinados.

Depressdo atual esteve presente na avaliacdo de 19 pa-
cientes, sendo nao recorrente em 8 pacientes e sendo recor-
rente em 11 respondentes. O risco de suicidio encontrado foi
de 13,4%. Entre os pacientes sem diagndstico de FR, 2 (3,4%)
apresentavam alto risco e 5 (8,6%), baixo risco, totalizando
7 (12%) pacientes em risco. Ja entre os pacientes do grupo
com FR, no total 18 (13,4%) estavam em risco, sendo que 4
(3%) apresentaram alto risco e 14 (10,4%), baixo risco.

Tabela 1. Dados sociodemogréficos da amostra total

Tabela 2. Prevaléncia de transtornos psiquiatricos na amostra

total
Transtorno n (%)
Transtorno de ansiedade generalizada 32 16,6
Risco de suicidio 26 134
Agorafobia 23 1,9
Fobia social 20 10,4
Depresséo 19 9,8
Distimia 8 41
Transtorno obsessivo-compulsivo 7 3,6
Dependéncia/abuso substancias 4 2,0
Transtorno de panico — vida inteira 3 1,6
Distimia passado 2 1,0
Dependéncia/abuso de dlcool 2 1,0
Episédio hipomaniaco 1 0,5
Bulimia 1 0,5

O Unico caso de transtorno hipomanifaco foi encontrado
entre 0s pacientes com FR, com histéria passada e presente.
Também apenas um sujeito apresentou bulimia, no mesmo
grupo. Apesar da contraindicacdo de consumo alcodlico por
pacientes em tratamento com anticoagulante oral, dois pa-
cientes apresentaram dependéncia/abuso de élcool.

Quanto ao diagndstico de panico para vida inteira, apre-
sentado por trés pacientes, foram encontradas as seguintes
comorbidades psiquidtricas: agorafobia, fobia social, TAG e de-
pendéncia alcodlica em um paciente; agorafobia e TAG em ou-
tro paciente e depressao atual e recorrente no terceiro sujeito.

A tabela 3 compara a prevaléncia de transtornos mentais
nos grupos com e sem FR.

Dos 193 pacientes entrevistados, 135 tinham histéria de
FR. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significati-
va entre a prevaléncia de nenhum dos transtornos psiquia-
tricos investigados nos grupos com e sem FR. Entretanto, ob-
servou-se que a maior parte dos pacientes com depressao,
risco de suicidio, transtorno obsessivo compulsivo (TOC) ou

Sexo (%) Homens 79 Mulheres Total
(40,9) 114(59,1) 193
Idade (SD) Homens Mulheres Total
52,9 (£ 131) 53,0 (£11,1) 53,9 (£ 11,9)

Estado civil (%) Casados Separados Solteiros Vitivos

125 (64,8) 18(9,3) 28(14,5) 22(11,4)
Etnia (%) Brancos Pardos Negros

129 (66,8) 51(26,4) 13(6,7)
Ocupacao atual (%) Empregados Aposentados Do lar Licenca Estudantes Sem emprego

62(32,1) 68 (35,2) 46 (23,8) 12(6,2) 3(1,6) 2(1,0)
Religiao (%) Catdlica Evangélica Outras Nenhuma

88 (45,6) 73(37,8) 15(7,8) 17(8,8)
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Tabela 4. Comparagdo entre pacientes com e sem febre
reumaética para varidveis socioecondmicas e culturais

Com febre Sem febre Valordep
reumatica(%)  reumatica (%)

Episddio depressivo maior atual 11,9 52 0,15
Episddio depressivo maior recorrente 6,7 3,4 0,37
Episddio depressivo maior com 2,2 0,0 0,25
caracteristicas melancdlicas

Distimia atual 3,0 6,9 0,20
Distimia passado 0,0 17 0,12
Risco de suicidio alto 211 28,6 0,68
Risco de suicidio baixo 789 4 0,68
Episédio maniaco atual 0,7 0,0 0,51
Transtorno de panico — vida inteira 15 1,7 0,90
Agorafobia 1na 13,8 0,59
Fobia social 1na 8,6 0,60
Transtorno obsessivo-compulsivo 4.4 17 0,35
Dependéncia/abuso de élcool 0,7 17 0,53
Dependéncia/abuso de substancias 15 3,4 0,37
Bulimia 0,7 0,0 0,51
Transtorno de ansiedade generalizada 17,0 15,5 0,79

TAG, bem como os que apresentaram 5 diagnodsticos asso-
ciados, tinha histéria de FR. Ndo se pode descartar a possibili-
dade de que um estudo com amostra maior mostre valor de
p significativo na comparacédo entre os dois grupos.

Com respeito a relacdo entre presenca de transtornos
mentais na amostra total estudada e varidveis sociodemo-
graficas, algumas observacdes foram feitas.

Na relacéo entre presenca de transtornos mentais e sexo,
foi observada uma maior prevaléncia de depressao em mu-
lheres (8,8%) do que em homens (1,3%), com p = 0,027. No
TAG, a prevaléncia no sexo feminino também foi maior que
no masculino (21,1% contra 10,1%, p = 0,045). As demais as-
sociacdes ndo alcangaram significancia estatistica.

Em relacdo a etnia, foi observada uma diferenca signifi-
cativa para episédio depressivo maior com caracteristicas
melancdlicas (p = 0,014) com predominio em pardos e para
TAG (p = 0,048) com predominio em brancos.

Quanto a religido, registrou-se diferenca significativa para
risco de suicidio (p = 0,030), sendo todos os casos classifica-
dos como alto risco presentes em sujeitos evangélicos, que
tiveram também 5 registros de baixo risco; entre catélicos
foi detectado risco de suicidio classificado como baixo em
11 pacientes.

Quanto a idade, observou-se diferenca significativa em
relacdo a dependéncia/abuso de substancias ndo alcodlicas
(p=0,015), tendo média etéria 67,25 0s pacientes que se en-
quadraram nessa categoria, enquanto os demais apresenta-
ram média de 52,67 anos.

A tabela 4 mostra a comparagdo entre os grupos de pa-
cientes com e sem FR para algumas varidveis sociodemo-
graficas.

Com febre reumdtica  Sem febre reumatica

Sexo (p=10,00)

Feminino 97 (71,8%) 17 (29,3%)
Masculino 38(28,1%) 41 (70,6%)
Idade (p =0,00) 52,4(+12,0) 54,1 (£11,6)
Minimo = 18; Minimo = 23;
Méximo = 80 méximo = 80
Estado civil (p =0,55)
Casado 83 (61,5%) 42 (72,4%)
Divorciado/separado/desquitado 14 (16,6%) 4(6,8%)
Solteiro 22 (16,3%) 6(10,3%)
Vitvo 16 (11,9%) 6(10,3%)
Ocupagéo (p =0,00)
Desempregado 1(0,7%) 1(1,7%)
Do lar 41(30,4%) 5(8,6%)
Aposentado 38(28,1%) 30 (51,7%)
Estudante 3(2,2%) 0(0,0%)
Empregado 44(32,5%) 18 (31,0%)
Licenca 8(5,9%) 4(6,9%)
Etnia (p=10,90)
Brancos 89 (65,9%) 40 (69%)
Pardos 36 (26,7%) 15(25,9%)
Negros 10 (7,4%) 3(5,2%)
Religido (p = 0,54)
(atélica 63 (46,7%) 25 (43,1%)
Evangélica 52 (38,5%) 21(36,2%)
Outras 8(5,8%) 7(12%)
Né&o tem religido 12 (8,9%) 5(8,6%)
Escolaridade (p = 0,37)
Sem educacéo formal 4(3%) 0(0,0%)
Primeiro Grau 91 (67,4%) 45 (77,6%)
Segundo Grau 34(25,2%) 10 (17,2%)
Superior 6 (4,4%) 3(5,2%)
Tempo de anticoagulacdo (p =0,64)
Menos de 1ano 8(5,9%) 7 (12,1%)
Ta5anos 67 (49,6%) 27 (46,6%)
6a10anos 34(25,2%) 17 (29,3%)
11a15anos 12 (8,9%) 4(6,9%)
16 a 20 anos 6 (4,4%) 1(1,7%)
Mais de 20 anos 8(5,9%) 2(3,4%)

Para o estudo da relacdo entre presenca ou auséncia de
diagndstico de FR e as variaveis, foram utilizados os testes
do x? para as varidveis sexo, etnia e tempo de anticoagula-
¢do; para as variaveis estado civil, ocupacéo atual, religiao e
escolaridade foi usado o teste exato de Fisher. Para a variavel
idade, foi aplicado o t student. Observou-se significancia es-
tatistica para as varidveis sexo, idade e ocupacao atual, sendo
0S grupos comparaveis.
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DISCUSSAO

A predominancia de transtornos encontrados neste trabalho
estd em acordo com estudo multicéntrico™ que verificou
maior prevaléncia de transtornos de ansiedade na popula-
cdo estudada, seguidos por transtornos fébicos. Em nossa
pesquisa, o TAG teve a mais alta prevaléncia na amostra to-
tal, também em acordo com os resultados encontrados em
revisdo sistematica de 1997 a 2009'¢, na qual o transtorno de
ansiedade apareceu em primeiro lugar na populagao adulta
brasileira, sequido dos estados fébicos e depressivos.

Os episddios de depressdo maior ocorreram em 9,8% da
amostra total, resultado congruente com estudos' que re-
gistram prevaléncia anual na popula¢do geral com variagdo
entre 3% e 11%. Entretanto, se analisados em conjunto com
0s casos de distimia, os quais, seqgundo literatura'’, trazem
maior prejuizo funcional que episédios de depressao maior,
alcancam prevaléncia de 13,98%, indice elevado de transtor-
nos de humor que pode favorecer a baixa adesao a anticoa-
gulacdo oral por essa populacdo. O histérico individual de
cardiopatia crénica, cursando com hospitalizagoes, limita-
¢oes da vida didria e contato muitas vezes proximo com a
percepcao de finitude, poderia estar relacionado ao indice
elevado desses transtornos no grupo estudado.

Na amostra estudada, a prevaléncia do risco de suicidio
foi bastante superior a da populagéo geral, estimada entre
1,8% e 3,6%'®.

A prevaléncia de TOC encontrada em nosso estudo foi de
3,6% na amostra total, sem diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os grupos com e sem FR. Estudo anterior'® indi-
cou maior prevaléncia de TOC entre os individuos com histo-
ria de FR. Essa diferenca entre os resultados dos dois estudos
pode estar relacionada ao fato de a MINI pesquisar apenas o
TOC e nao abordar os sintomas obsessivo-compulsivos nem
tiques, que foram incluidos no estudo dos outros autores.

Sobre a fobia social (quarto transtorno mais prevalente
no grupo estudado, afetando 10,4% dos pacientes), apesar
de nao existirem na literatura estudos especificos sobre sua
presenca em portadores de prétese valvar, sabe-se que, em
coronariopatas, o isolamento social, caracteristico de sujeitos
que apresentam esse quadro psiquiatrico, apresenta relacao
com menor sobrevivéncia®.

Quanto ao espectro de panico, foram encontrados 23 ca-
sos de agorafobia sem histéria de transtorno de panico atual
(11,9%) e apenas 3 casos de transtorno de panico de vida
inteira. Nao foi encontrado qualquer caso de transtorno de
panico atual. Tal fendmeno poderia encontrar explicacdo em
uma variante do transtorno de panico caracterizada pelos
ataques sem associagdo de medo. Pacientes que apresen-
tam transtorno de panico sem medo?"? (TPSM) responde-
riam por 32% a 41% dos pacientes com transtorno de panico
que buscam tratamento médico em decorréncia de episo-
dios de dor toracica?'.
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A MINI'tem, como foco inicial para o diagnéstico de trans-
torno de panico, a ansiedade, o desconforto e 0 medo. Ape-
nas os pacientes que respondem positivamente a esse crité-
rio passam para os itens seguintes, que apresentam os sinais
e sintomas fisicos caracteristicos do ataque de panico. Desse
modo, pacientes que se enquadrem na categoria TPSM te-
riam um resultado negativo para presenca de panico.

Pacientes TPSM, segundo estudo comparativo realizado
com pacientes com diagnostico de transtorno de panico e
sem transtorno de panico?, na comparagdo com o segun-
do grupo, apesar de apresentarem escores inferiores para
presenca de dor toracica no ultimo més (50% versus 60%) e
busca por servicos de emergéncia (27% versus 47%), tiveram
maior indice de hospitalizacdo (35% versus 30%). Desses pa-
cientes, 31% TPSM percebiam a causa de seu desconforto
como de origem cardfaca, enquanto apenas 7% dos pacien-
tes TP o faziam.

Futuros estudos devem ser realizados com utilizacdo de
outros instrumentos, que sejam capazes de identificar a pre-
senca dessa categoria especifica de panico, dada sua impor-
tancia e a ainda presente controvérsia quanto a associacao
entre transtorno de panico e valvulopatias®, nessa popula-
cao especifica.

Apesar de terem sido registrados quatro casos na ca-
tegoria “dependéncia/abuso de substancias’, ao se avaliar
quais substancias haviam sido utilizadas, encontraram-se
como resposta diazepam para dois pacientes e midazolam
e lorazepam para os outros dois. Deve-se considerar que tais
farmacos foram introduzidos na rotina desses pacientes me-
diante prescricdo médica e fazem parte do plano terapéuti-
co deles. Isso justifica a resposta sim ao item “(...) durante os
ultimos 12 meses, usou varias vezes uma dessas substancias
para se sentir melhor (...)" assim como o fato de serem psi-
cofdrmacos colabora para a afirmativa “(...) para mudar seu
estado de humor”. Como a MINI ndo busca esclarecer se o
aumento do consumo da substancia ocorreu por iniciativa
do paciente ou se atendeu a orientacdo médica de aumento
da dose, o termo “dependéncia/abuso” pode ndo se adequar
ao consumo de farmacos realizado por esses pacientes.

As taxas de prevaléncia encontradas nesse estudo pode-
riam ser ainda maiores se considerados conjuntos de sinais
e sintomas, ou até mesmo sindromes ansiosas ou depres-
sivas. Por meio do instrumento adotado nesse estudo, no
entanto, foi avaliada apenas a existéncia de transtornos, sen-
do necessarias investigacdes futuras para complementar os
dados aqui encontrados, principalmente visando a politicas
de profilaxia em salde mental, intervindo nos casos em que
s&o detectados problemas de salide mental em suas mani-
festacoes iniciais.

Outra limitacdo do estudo foi a auséncia de avaliacdo de
sintomas subclinicos, ndo considerados no método utiliza-
do, bem como o pequeno tamanho amostral e a transversa-
lidade da pesquisa.



A alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos nessa po-
pulacdo gera questionamento quanto a estarem ou nao re-
cebendo atendimento adequado para essa demanda. Cabe
informar que, aos pacientes que preencheram critérios para
diagndstico de algum transtorno, foi oferecido, logo apds a
entrevista, encaminhamento para tratamento psiquiatrico.

CONCLUSAO

A pesquisa de transtornos psiquiatricos em portadores de
protese valvar mecanica revelou elevada prevaléncia de
transtornos ansiosos, depressao e risco de suicidio, realgan-
do a importancia da deteccdo e tratamento dos transtornos
mentais nessa populacao.

A presenca de FR ndo alterou significativamente os va-
lores encontrados para prevaléncia dos diversos transtornos
mentais nesses pacientes.

Sugerimos novos estudos, mais detalhados quanto a
sintomas subclinicos e quanto a comorbidade apresentada
entre os diversos transtornos mentais encontrados, assim
como avaliacdo da correlagao entre quadros psiquiatricos e
varidveis como sitio e nimero de proéteses, tempo de uso do
anticoagulante, uso de outros medicamentos, histéria de aci-
dente vascular encefdlico e histéria de coreia de Sydenham.
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