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Impacto da ansiedade e depressão na morbimortalidade 
de pacientes com síndrome coronariana

Impact of anxiety and depression on morbidity and mortality of patients with coronary syndrome

Impacto de la ansiedad y depresión en la morbimortalidad de pacientes con síndrome coronaria
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 RESUMO
Objetivo: Avaliar o impacto da ansiedade e depressão na morbimortalidade de pacientes com síndrome coronariana aguda. 
Método: Estudo de coorte retrospectivo, com seguimento de dois anos, realizado com 94 pacientes. A morbimortalidade 
(readmissão, revascularização do miocárdio e óbito) foi avaliada imediatamente após a alta hospitalar e depois de um e dois 
anos. A ansiedade e a depressão foram avaliadas pelo Inventário de Ansiedade Traço e pelo Inventário de Depressão de Beck. 
Utilizou-se dos gráfi cos de Kaplan-Meier e do teste Logrank. O nível de signifi cância adotado foi de 0,05. Resultados: Observou-
se que 76,6% dos pacientes não apresentavam sintomas de depressão ou apresentavam sinais leves e 78,8% tinham ansiedade 
baixa a moderada. Os sintomas de depressão e ansiedade não se relacionaram à morbidade (necessidade de RM p=0,098 e 
0,56, respectivamente; readmissão p=0,962 e 0,369, respectivamente) e à mortalidade (p=0,434 e 0,077, respectivamente). 
Conclusão: Não houve relação entre níveis de ansiedade e depressão com a morbimortalidade dos pacientes.
Descritores: Síndrome Coronariana Aguda; Ansiedade; Depressão; Infarto do Miocárdio; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: Evaluate the impact of anxiety and depression on morbidity and mortality of patients with acute coronary syndrome. 
Method: Retrospective cohort study, with follow-up of two years, conducted with 94 patients. The morbidity and mortality 
(readmission, myocardial revascularization, and death) was evaluated immediately after discharge and after one and two years. 
Anxiety and depression were evaluated by the State-Trait Anxiety Inventory and by Beck’s Depression Inventory. The Kaplan-
Meier estimator and the Logrank test were used. The signifi cance level adopted was 0.05. Results: We observed that 76.6% 
of the patients did not present symptoms of depression or had mild signs, while 78.8% had low to moderate anxiety. The 
symptoms of depression and anxiety were not related to morbidity (need for MR p=0.098 and 0.56, respectively; readmission 
p=0.962 and 0.369, respectively) and mortality (p=0.434 and 0.077, respectively). Conclusion: No relationship was found 
between levels of anxiety and depression with the morbidity and mortality of patients.
Descriptors: Acute Coronary Syndrome; Anxiety; Depression; Myocardial Infarction; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el impacto de la ansiedad y de la depresión en la morbimortalidad de pacientes con síndrome coronaria aguda. 
Método: Estudio de cohorte retrospectivo, con seguimiento de dos años, ha sido realizado con 94 pacientes. La morbimortalidad (la 
readmisión, la revascularización del miocardio y del óbito) ha sido evaluada inmediatamente después del alta hospitalaria y después 
de uno y dos años. La ansiedad y la depresión han sido evaluadas por el Inventario de Ansiedad Trazo y por el Inventario de Depresión 
de Beck. Se ha utilizado de los gráfi cos de Kaplan-Meier y de la prueba Logrank. El nivel de signifi cancia que ha sido adoptado ha sido 
de 0,05. Resultados: Se ha observado que el 76,6% de los pacientes no presentaban síntomas de depresión o presentaban señales 
leves y el 78,8% tenían ansiedad de baja a moderada. Los síntomas de depresión y de ansiedad no se han relacionado a la morbilidad 
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INTRODUÇÃO

A depressão é uma síndrome psiquiátrica altamente prevalente 
na população em geral e sua associação com doenças clínicas 
pode resultar em menor adesão às orientações terapêuticas e 
pior prognóstico(1). Os distúrbios de ansiedade, por sua vez, 
são quadros psiquiátricos mais predominantes tanto em crian-
ças quanto em adultos, com valores estimados de 9 e 15%, 
respectivamente, durante o período de vida(2).

Esses distúrbios psiquiátricos estão presentes em grande parcela 
da população após a ocorrência da síndrome coronariana aguda 
(SCA), que abrange o infarto agudo do miocárdio com supradesni-
velamento do segmento ST (IAMCSST) e sem supradesnivelamento 
do segmento ST (IAMSSST) e a angina instável (AI). A ansiedade está 
presente entre 20 e 50% nesta população, enquanto os sintomas 
depressivos estão presentes entre 15 e 45%(3-4).

Diversos estudos internacionais têm demonstrado que a 
presença de depressão e ansiedade em pacientes após síndrome 
coronariana aguda (SCA) podem ser preditores significativos de 
pior prognóstico e aumento na mortalidade(5-8). Apesar dessa 
forte associação, grande parte dos clínicos apresenta dificul-
dade em identificar esses estados psíquicos, que, sendo pouco 
reconhecidos, podem persistir por meses a anos impactando 
substancialmente na qualidade de vida dos pacientes após SCA(9).

Não foram encontrados na literatura nacional, estudos relacio-
nados a essa temática. Assim, torna-se importante a realização 
de estudos nacionais que demonstrem o impacto da ansiedade 
e depressão em pacientes com SCA de determinada instituição.

OBJETIVO

Avaliar o impacto do perfil de ansiedade e dos sintomas 
de depressão na morbidade e mortalidade de pacientes com 
síndrome coronariana aguda.

MÉTODO

Aspectos éticos
Anteriormente à coleta, o estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa, e os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo. A pesquisa 

foi realizada na Unidade Coronária do Instituto do Coração 
do Hospital das Clínicas, vinculado à Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo, Brasil, no período de junho a 
outubro de 2016, utilizando o banco de dados de um estudo 
prévio realizado no ano de 2012. A amostra populacional deste 
estudo prévio foi constituída por 120 pacientes com SCA em 

Killip 1; alfabetizados, com pelo menos quatro anos de estudo; 
e com idade inferior a 75 anos.

Amostra, critérios de inclusão e exclusão
O critério de inclusão foi ter participado do estudo prévio, e 

os de exclusão foram os pacientes que recusaram participar do 
estudo atual e/ou os que não foi possível o contato telefônico. Dessa 
forma, a amostra foi constituída de 94 pacientes, uma vez que 4 
recusaram participar e 22 não puderam ser contatados via telefone. 

Protocolo do estudo
Primeiramente, os pacientes foram contatados via telefone e 

convidados a participar do estudo. Quando aceitavam participar, era 
encaminhado via correio o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido e, posteriormente, devolvido assinado para os pesquisadores.

Os dados referentes à ansiedade e à depressão foram coletados 
do banco de dados do estudo realizado previamente(10). Nesse 
estudo, os sintomas depressivos foram avaliados por meio do 
Inventário de Depressão de Beck, uma escala de autorrelato para 
mensuração da frequência e intensidade dos sintomas depressivos, 
composta por 21 itens, cada um com quatro alternativas pontuados 
de 0 a 3, em grau crescente de intensidade de depressão(11). Esse 
inventário foi validado para o português em 1996 por Gorenstein 
e colaboradores, em que se observou uma consistência interna de 
0,81 na amostra de estudantes e de 0,88 na amostra de pacientes 
deprimidos(12-13). Para este estudo, a categorização utilizada foi a 
seguinte: ausência de sintomas de depressão/depressão leve (0-19 
pontos) e depressão moderada/grave (20-63 pontos)(4,11).

No estudo anterior, os sintomas de ansiedade foram avaliados 
por meio do Inventário de Ansiedade Traço, escala de autorrelato 
com 20 afirmações em uma escala de quatro pontos (1 a 4), em 
que os sujeitos descrevem como geralmente se sentem. O escore 
total varia de 20 a 80 pontos(14). Este inventário foi validado para o 
português em 1977 por Biaggio e colaboradores(15). Para este estudo, 
a categorização utilizada foi a seguinte: ansiedade baixa/moderada 
(20-49 pontos) e ansiedade elevada/muito elevada (50-80 pontos)(4,11).

A morbidade e a mortalidade dos pacientes imediatamente 
após a alta hospitalar, depois de um ano e após dois anos da 
alta hospitalar foram verificadas por meio de dados coletados 
no prontuário eletrônico do paciente. Quando não foram encon-
tradas tais informações, foi realizado o contato telefônico. Para 
morbidade, considerou-se a necessidade de readmissão devido 
à doença cardiovascular e/ou necessidade de revascularização 
miocárdica (RM). Ressalta-se que, para os pacientes que tiveram 
duas reincidências de internação, foi considerada apenas a primeira. 

Análise dos resultados e estatística
Para descrever o comportamento da morbidade, mortalidade 

e mortalidade/morbidade ao longo do tempo, foram utilizados os 
gráficos de Kaplan-Meier, e a associação das curvas de sobrevida 
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(necesidad de RM p=0,098 y 0,56, respectivamente; readmisión p=0,962 y 0,369, respectivamente) y a la mortandad (p=0,434 y 
0,077, respectivamente). Conclusión: No hubo relación entre niveles de ansiedad y depresión con la morbimortalidad de los pacientes.
Descriptores: Síndrome Coronaria Aguda; Ansiedad; Depresión; Infarto del Miocardio; Enfermería.
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por categoria de depressão e ansiedade foi comparada por meio do 
teste Logrank. As análises foram realizadas com o uso do software 
R 3.1.2, a normalidade dos dados foi verificada por meio do teste 
de Anderson-Darling, e o nível de significância adotado foi de 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 94 pacientes. Destes, 61 (64,9%) eram do 
sexo masculino. A idade dos pacientes variou entre 29 e 75 anos, 
com média e desvio-padrão de 61,6±9,6 anos.

Ao avaliar os fatores de riscos cardiovas-
culares, observou-se maior prevalência de 
hipertensão arterial sistêmica (n=74; 78,7%), 
seguidos por antecedentes familiares (n=62; 
66%), estresse (n=54; 57,4%), sedentarismo 
(n=53; 56,4%), dislipidemia (n=53; 56,4%), 
diabetes mellitus (n=35; 37,2%), obesidade 
(n=22; 23,4%), tabagismo (n=15; 15,9%) 
e etilismo diário (n=2; 2,1%). Quanto ao 
diagnóstico referente à primeira internação, 
momento em que foram aplicadas as escalas 
de avaliação de ansiedade e depressão, 37 
(39,4%) pacientes apresentavam AI, 34 (36,1%) 
IAMSSST e 23 (24,5%) IAMCSST.

Ao analisar à presença de sintomas de de-
pressão, 72 (76,6%) pacientes não apresentavam 
sintomas de depressão ou apresentavam sinais 
leves, enquanto 22 (23,4%) apresentavam depres-
são moderada a grave. Quanto à ansiedade-traço, 
74 (78,8%) pacientes apresentavam ansiedade 
baixa a moderada, enquanto 21 (21,2%) apre-
sentavam ansiedade elevada a muito elevada.

Vinte e dois pacientes (23,4%) apresentaram 
nova internação após o primeiro ano, e 12 (12,8%) 
após o segundo. Durante a internação, 16 (17%) 
pacientes realizaram RM, 4 (4,2%) depois do 
primeiro ano e nenhum após dois anos da alta 
hospitalar. No período estudado, 9,6% dos pa-
cientes foram à óbito, e a maior taxa de incidência 
de mortalidade aconteceu nos primeiros e nos 
últimos quatro meses do seguimento.

Tabela 1 –	 Relação entre ansiedade e sintomas de depressão com a necessidade de revascularização do miocárdio durante o 
período de seguimento de dois anos, São Paulo, Brasil, 2016

Categoria
Geral (N = 94) Com necessidade de RM (n =20) Sem necessidade de RM (n =74) Valor 

de p
Frequência % Frequência % Frequência %

Ansiedade 0,56
Baixa/moderada 74 78,7 17 85 57 77
Elevada/ muito elevada 20 21,3 3 15 17 23
Moderada/grave 22 23,4 2 10 20 27

Depressão 0,098
Sem depressão/ depressão leve 72 76,6 18 90 54 73

Nota: RM = revascularização do miocárdio.

Figura 1 –	 Curvas de sobrevivência do tempo até a primeira readmissão por 
categorias de ansiedade e depressão, São Paulo, Brasil, 2016
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Figura 2 –	 Curvas de sobrevivência do tempo até o óbito (mortalidade) por 
categorias de ansiedade e depressão, São Paulo, Brasil, 2016

Observa-se na Tabela 1 que não houve relação entre o nível 
de ansiedade e sintomas de depressão com a necessidade de RM.

Observa-se, na Figura 1, que a readmissão dos pacientes foi 
semelhante para ambos os níveis de ansiedade e depressão.

Não houve significância estatística entre níveis mais elevados 
de ansiedade e depressão com aumento na mortalidade (Figura 2).

Não houve significância estatística entre níveis mais 
elevados de ansiedade e depressão com aumento na mor-
bimortalidade (Figura 3).
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DISCUSSÃO

A maioria dos nossos pacientes tinha níveis de ansiedade e 
depressão leves/baixos, resultados semelhantes a outros estu-
dos(7,16-18). Segundo a AHA, aproximadamente 20% dos pacientes 
hospitalizados por SCA atendem aos critérios do Manual Diag-
nóstico e Estatístico de Transtornos Mentais-V (DSM-V) para a 
depressão maior(5). O número baixo de pacientes com presença 
de sintomas moderados/graves de depressão e ansiedade neste 
estudo pode ser parcialmente explicado pela média de idade 
deles, uma vez que adultos jovens internados em decorrência 
da SCA relatam com maior frequência a presença desses sen-
timentos que os idosos. Além disso, a presença de sintomas 
de ansiedade tende a diminuir com a idade mais avançada(2). 
Outra possível explicação para os menores níveis de ansiedade 
e depressão nesta amostra deve-se ao fato de que a maior parte 
da amostra é do sexo masculino e sabe-se que esses sentimentos 
ocorrem com maior frequência nas mulheres(19).

No que concerne à readmissão e óbito, observou-se que não 
houve relação com a ansiedade e depressão. Entretanto, resultados 
de outra pesquisa que estudou readmissão em pacientes após 
realização de intervenção coronariana percutânea mostrou que 
18,8% destes foram readmitidos no seguimento de seis meses de 
estudo(20). Outro estudo, com seguimento de dez anos, mostrou 
que 45,2% dos pacientes apresentaram um evento adverso, 
incluindo óbito(7). Outros(6-8,21-23) também identificaram a relação 
entre ansiedade e depressão com esses desfechos clínicos. 

Estudo mostrou que a presença de sintomas depressivos 
(com ou sem um diagnóstico clínico de transtorno depressivo 
maior) prevê a incidência de doença cardiovascular (DCV) em 
indivíduos saudáveis, eventos secundários em pacientes com 
doença coronariana conhecida e resultados adversos entre os 
indivíduos que se submeteram à revascularização do miocárdio(21). 
Em pacientes hospitalizados com DCV, a depressão é um fator 
de risco independente para futura hospitalização ou morte(22).

Uma metanálise demonstrou que pacientes com depressão pós-
-IAM têm um risco 2,25 vezes maior de mortalidade por qualquer 
causa, um risco 2,71 vezes maior de mortalidade cardíaca e um 
risco 1,59 vezes maior de novos eventos cardíacos(6). A presença de 

ansiedade após o IAM está associada ao aumento 
de 36% no risco de morbimortalidade cardíaca(23).

Um estudo em pacientes após IAM com 
seguimento de dez anos demonstrou que a 
presença de ansiedade generalizada está as-
sociada ao aumento de quase duas vezes o 
risco de eventos cardíacos, independente da 
presença de depressão(7). Outro estudo de coorte 
prospectivo realizado com 1968 sobreviventes 
de IAM, com seguimento de dez anos, revelou 
que altos níveis de ansiedade foram associados 
a uma taxa mais elevada de todas as causas de 
mortalidade cardiovascular, principalmente nos 
primeiros três anos de seguimento(8).

Provavelmente a não relação encontrada 
no nosso estudo pode ser atribuível ao tama-
nho da amostra e a uma pequena parcela de 
pacientes com níveis elevados de ansiedade e 

depressão, o que pode ter impactado em uma menor ocorrência 
de eventos adversos. Outra possível explicação está no fato de 
que a maior parte dos estudos que identificaram correlação entre 
pior prognóstico e aumento da mortalidade tinha como amostra 
pacientes com diagnóstico de IAM e sem distinção quanto ao 
Killip, diferentemente da nossa amostra em que grande parte 
dos pacientes tinha AI e todos em KillipI(4,7,16-17). Sabe-se que 
pacientes com IAM e com Killip maiores tendem a ter um au-
mento na morbidade e mortalidade após a alta hospitalar(24-25).

Limitações do estudo
Como limitações deste estudo tem-se a realização em um único 

centro, o que pode comprometer a generalização dos resultados, 
e o número limitado de participantes na amostra, o que pode ter 
comprometido a significância estatística dos resultados.

Contribuições para a área de enfermagem e saúde
A preocupação com o impacto da ansiedade e depressão no 

prognóstico dos pacientes com síndrome coronariana aguda 
é relevante, pois esses distúrbios psiquiátricos estão presentes 
em grande parte da população. Apesar dessa relação não ser 
significante no nosso estudo, observou-se uma tendência de 
níveis mais elevados de ansiedade e depressão nos pacientes 
que tiveram óbito e readmissões. Dessa forma, a equipe de 
saúde deve identificar e tratar precocemente esses distúrbios 
com o intuito de melhorar o prognóstico dos pacientes.

CONCLUSÃO

Conclui-se que não houve associação estatística significativa 
entre os níveis de ansiedade e depressão com o aumento na 
morbidade e mortalidade dos pacientes, porém observou-se que, 
apesar de não significativo, os pacientes com níveis mais elevados 
desses estados psíquicos tiveram mais readmissões ou óbito. 

Os resultados deste estudo não podem ser generalizados para 
todos os pacientes com SCA, sendo necessária a realização de 
estudos posteriores que englobem pacientes em maior gravidade 
da doença (Killip II, III e IV) e, possivelmente, maiores níveis 
de depressão e ansiedade. 

Figura 3 –	 Curvas de sobrevivência do tempo até a primeira readmissão ou 
óbito (morbidade/mortalidade) por categorias de ansiedade e 
depressão, São Paulo, Brasil, 2016
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