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RESUMO

Estudo descritivo, transversal, correlacional,
que objetivou verificar a associagdo entre a
presenca de ansiedade e depressdo apds a
alta hospitalar em pacientes submetidos a
intervengdo coronaria percutanea (ICP), se-
gundo o sexo. Foram avaliados 59 pacientes
submetidos a ICP e em acompanhamento
ambulatorial nos primeiros sete meses apos
a alta hospitalar. Para avaliagdo de sintomas
de ansiedade e de depressao foi utilizada a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS). Para testar as possiveis associagoes
entre as variaveis ansiedade, depressdo e
sexo foi utilizado o teste de qui-quadrado,
com nivel de significancia de 5%. Os resul-
tados indicaram maior numero de mulheres
com depressdo, sendo que a associagdo en-
tre as variaveis sexo e depressao mostrou-se
estatisticamente significativa. Em relagdo a
ansiedade, os casos foram mais frequentes
no sexo masculino e a associagdo entre as
varidveis sexo e ansiedade ndo foi estatis-
ticamente significativa.
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ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional, correlational
study aimed to investigate the association
of sex and the presence of anxiety and
depression after hospital discharge in pa-
tients who underwent percutaneous coro-
nary intervention (PCI). Fifty-nine patients
undergoing PCl and receiving outpatient
treatment in the first seven months after
hospital discharge were evaluated. To as-
sess the symptoms of anxiety and depres-
sion the Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) was used. To test the possible
associations between the variables anxiety,
depression and sex the Chi-square test
was used with a significance level of 5%.
The results indicated a greater number of
women with depression and the associa-
tion between the variables sex and depres-
sion was statistically significant. In relation
to anxiety, cases were more frequent in
males and the association between the
variables sex and anxiety was not statisti-
cally significant.
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RESUMEN

La finalidad de este estudio fue verificar la
asociacion entre la presencia de ansiedad
y depresion tras el alta hospitalaria en pa-
cientes sometidos a intervencion coronaria
percutanea (ICP) segln el sexo. Este corres-
ponde a un estudio descriptivo, transversal,
correlacional con 59 pacientes sometidos a
ICP y con seguimiento ambulatorio durante
los primeros siete meses tras el alta. Para
evaluar los sintomas de ansiedad y de de-
presidn se utilizé la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresién (HADS). Para testar
las posibles asociaciones entre las variables
ansiedad, depresion y sexo, se utilizé el test
ji-cuadrado con nivel de significancia del 5%.
Los resultados indicaron un mayor nimero
de mujeres con depresidn, siendo la aso-
ciacion entre las variables sexo y depresion
estadisticamente significativa. Respecto a la
ansiedad, los casos fueron mas frecuentes en
las personas de sexo masculino y la asocia-
cién entre las variables sexo y ansiedad no
fue estadisticamente significativa.
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INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de
morte mundialmente. Mantidas as tendéncias atuais, esti-
ma-se que a mortalidade mundial por doengas cardiovascu-
lares aumente de 16,7 milhdes em 2002, para 23,3 milhdes
em 2030%, Dentre as doencas cardiovasculares, destaca-se
a doenca arterial coronariana (DAC), devido a morbidade e
mortalidade altas. No Brasil, em 2011 houve mais de 335
mil mortes por doengas do aparelho circulatdrio, correspon-
dendo a 28,6% do total de mortes no Pais'?. Desses dbitos,
103.486 foram devido a DAC, correspondendo a 8,8% dos
Obitos no Brasil naquele ano®?. Nos Estados Unidos, de 2007
a 2010, mais de 15 milhGes de pessoas apresentavam DAC,
uma prevaléncia de 6,4% na populagdo Norte-Americana®.
Além disso, em 2009 a DAC causou aproximadamente uma
em cada seis mortes nos Estados Unidos®.

As intervencdes coronarias percutdneas (ICP) integram
o conjunto de tecnologias disponiveis para o tratamento
da DAC e incluem a angioplastia por baldo (angioplas-
tia corondria transluminal percutdnea), o implante de
stents intracoronarios e outras intervencdes com o uso
de cateteres para o tratamento da ate-
rosclerose coronariana®®.

Fatores psicoldgicos como depressao
e ansiedade estdo relacionados ao desen-
volvimento, manifestacdo e progressao da
DAC. A prevaléncia de depressao grave nos
pacientes com DAC é aproximadamente
trés vezes maior que na populacdo geral®.
Além disso, a depressdo estd relacionada
a mecanismos patofisiolégicos da DAC,
incluindo estilo de vida ndo saudavel e
menor adesdo ao tratamento®. Em uma
meta-analise sobre a relagdo entre depressdao e DAC, foi
observada associagcdo entre essas variaveis com fatores
etioldgicos e progndstico!”.

Atualmente, hd evidéncias crescentes relacionando os
transtornos de ansiedade ao desenvolvimento de eventos
cardiacos na populacdo em geral®. Individuos com trans-
tornos de ansiedade sdo propensos a estilos de vida ndo
saudaveis, o que constitui um fator de risco importante para
pacientes com DAC®). A ansiedade e a depressdo também
aumentam o risco de eventos cardiacos adversos maiores
em pacientes com DAC, incluindo a morte por eventos
cardiacos e o infarto do miocardio®.

Estudos indicam que sintomas de ansiedade e de-
pressdo sdo mais graves em mulheres com DAC, em
comparacdo com os homens®19, Os resultados, porém,
sdo inconclusivos. Além disso, estudos com pacientes
submetidos a ICP sdo escassos.

Diante dessas considerages, o objetivo desse estudo
foi verificar a associagdo entre a presenca de ansiedade e
depressdo apds a alta hospitalar em pacientes submetidos
a ICP segundo o sexo.
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Fatores psicoldgicos
como depressao
e ansiedade estao
relacionados ao
desenvolvimento,
manifestacao e
progressao da doenga
arterial coronariana.

METODO

Estudo descritivo, transversal, correlacional, realizado
em um hospital-escola do interior do estado de S3do Paulo,
com 59 pacientes submetidos a ICP e em acompanhamento
ambulatorial nos primeiros sete meses apos a alta hospita-
lar. Trata-se de uma amostra por conveniéncia em que os
critérios de inclusdo usados para sele¢do dos participantes
foram: maiores de 18 anos de idade, retorno ambulatorial
no periodo de dois a sete meses apos a ICP, capacidade de
comunicagdo verbal ou escrita e de compreensao do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e dos questio-
narios. O critério de exclusao foi a presenca de deficiéncia
motora (por exemplo, uso de cadeiras de rodas), devido a
sua influéncia em questdes relacionadas a atividade fisica.
O periodo escolhido de dois a sete meses justifica-se pela
expectativa de que nesse periodo os pacientes ja teriam
retornado a suas atividades rotineiras prévias e laborais™?.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (Processo HCRP 7333/2010). Os participantes
da pesquisa assinaram duas vias do TCLE. Uma das vias foi ar-
quivada pela pesquisadora e a outra entregue ao participante,
conforme regulamenta a Resolu¢do 466,/2012,
do Conselho Nacional de Saude*?,

A coleta de dados ocorreu no periodo de
julho de 2011 a janeiro de 2012. Os dados fo-
ram coletados durante o retorno ambulatorial,
por meio de entrevista individual e andlise de
prontuario, com duragdo média de uma hora.
Os participantes responderam ao instrumento
de caracterizacdo sociodemografica e clinica
com os seguintes itens: nimero de registro no
hospital, data de nascimento (para posterior
calculo daidade, em anos), data da entrevista,
data da ICP, sexo, estado civil, situacdo de trabalho, anos de
estudo, nimero de locais da ICP, tipo de ICP, tratamento prévio
de doengas cardiacas, presenca de comorbidades (hipertensdo
arterial, diabetes, dislipidemia e obesidade) e realizagdo de
atividade fisica. Os pacientes também foram solicitados a res-
ponder como consideravam a sua vida em relagdo ao estresse.

Para avaliagdo de sintomas de ansiedade e depressao foi
utilizada a versdo validada e adaptada para o portugués da
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS)*?, que
contém 14 questGes do tipo multipla escolha, divididas em
duas subescalas: ansiedade e depressdo. Na validagdo para
0 portugués, obteve-se alfa de Cronbach de 0,68 e 0,77,
respectivamente, para as duas subescalas*®. Cada uma é
composta por sete itens e cada item tem uma pontuagdo que
varia de zero a trés. O intervalo global, em cada subescala,
varia de zero a 21 e valores maiores indicam mais sintomas
de ansiedade e depressdao. Em ambas, os participantes foram
agrupados em duas categorias: ndo caso (0-7) e caso (8-21)™,

Os dados foram digitados e analisados no programa Sta-
tistical Package for Social Science (SPSS), versdao 17.0. Foram
realizadas analises descritivas de frequéncia simples para
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as variaveis categoricas e analises de medidas de tendéncia
central (média) e de variabilidade (desvio-padrdo) para as
varidveis numéricas. Para testar as possiveis associacoes
entre as variaveis ansiedade, depressdo e sexo foi utilizado
o teste de qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A maioria dos participantes do estudo era do sexo femini-
no (54,2%). Na comparagdo das variaveis sociodemograficas
conforme o sexo, em ambos os grupos houve predominio de
individuos casados ou em unido consensual (88,9% no sexo
masculino e 71,9% no feminino) e mais de 10% das mulheres
eram viuvas. O percentual de homens ativos foi um pouco
maior que o de mulheres (14,8% e 12,5%, respectivamente)
e a mediana da renda familiar também foi maior para o gru-
po de homens (RS 1.500,00 e 1.000,00, respectivamente).
N3o houve diferenga entre os grupos em relagdo a média
de idade e de anos de estudo. Na Tabela 1, os valores sdo
apresentados em ordem decrescente, de acordo com o grupo
predominante em cada uma das varidveis.

Tabela 1—Analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas
e clinicas dos participantes, conforme o sexo — Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2012.

Masculino Feminino

Variaveis N (%) l\élggi)a N (%) Dél[é)gi)a
Sexo 27 (45,8) 32(54,2)
Estado civil

Casado/unido 24 (88,9) 23(71,9)

consensual

Viuvo 1(3,7) 4(12,4)

Divorciado 0 3(94)

Solteiro 2(74) 2(6,3)
Situacio de trabalho

Inativo 23(85,2) 28 (87,5)

Ativo 4(14,8) 4(12,5)
Idade 58,3 (12,5) 58,4(7,2)
Anos de estudo 4,9 3,7) 4,5 (4,0)
Presenca de comorbidades

Hipertensdo 24 (88,9) 29 (90,6)

Dislipidemia 22 (81,5) 27 (84,4)

Obesidade 7(25,9) 13 (40,6)

Diabetes 8(29,6) 12 (37.,5)
Tratamento prévio de doencas cardiacas

Nao 20 (74,1) 19 (59.4)

Sim 7(25,9) 13 (40,6)
Numero de locais de ICP

2 7(25,9) 17 (53,1)

1 14 (51,9) 11 (34,4)

3 ou mais 6(22,2) 4(12,5)
Tipo de ICP

Stent 21(77,8) 26 (81,3)

Stent e baldo 6(22,2) 5(15,6)

Baldo 0 1(3,1)
Realiza atividade fisica 14 (51,9) 8(25,0)
Considera que possui 20(74,1) 25(78,1)

vida estressante

Ansiedade e depressao entre homens e mulheres
submetidos a intervencgdo coronaria percutanea
Furuya RK, Costa ECA, Coelho M, Richter VC, Dessotte
CAM, Schmidt A, Dantas RAS, Rossi LA

As mulheres apresentaram mais comorbidades diag-
nosticadas que os homens, incluindo hipertensdo arterial,
diabetes, dislipidemia e obesidade. Também relataram
tratamento prévio de doengas cardiacas (infarto do mio-
cardio, angina, arritmia, insuficiéncia cardiaca congestiva
e dispneia) em maior frequéncia que os homens (40,6% e
25,9%, respectivamente). Em 51,9% dos homens, a ICP foi
realizada em um local, enquanto nas mulheres o procedi-
mento foi mais frequente em dois locais (53,1%), com o
predominio do uso de stents em ambos os grupos (Tabela 1).

Dezoito homens (66,7%) e 18 mulheres (56,3%) apresen-
taram sintomas de ansiedade, e a diferenca entre os grupos
nao foi significativa. Houve maior nimero de mulheres com
depressdo (43,7%), em comparagdo aos homens (14,8%) e
a diferenga entre os grupos foi significativa (p=0,01).

Tabela 2 — Analise descritiva dos casos de ansiedade e depressdo
dos participantes, conforme o sexo e valores de probabilidade (p)
associada ao teste de Qui-quadrado — Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012.

Masculino Feminino
Variaveis Valor de p
N % N %

Ansiedade

Caso 18 66,7 18 56,3

Naio caso 9 33,3 14 437 0,41
Depressio

Caso 4 14,8 14 43,7

Naio caso 23 85,2 18 56,3 0,01

DISCUSSAO

A caracterizagdo dos participantes do estudo quanto
a situacdo conjugal e a idade assemelha-se a de outros
estudos com pessoas com DACH19), assim como a renda
familiar maior para o grupo de homens*®. Porém, neste
estudo houve maior nimero de mulheres, sendo que em
outros estudos que abordaram individuos coronariopatas
houve maior nimero de homens*>19),

O maior nimero de casos de depressdao em mulheres
com DAC, comparado aos homens, corroboram dados da
literatura®-**), Em um estudo com pacientes com DAC,
em um ano apos o diagndstico, houve maior frequéncia
de sintomas depressivos em mulheres, comparadas aos
homens. A média de depressao, avaliada pelo Center for
Epidemiological Studies Depression Scale (CESD), foi 5,7
nas mulheres e 4,5 nos homens (p<0,001)"7,

Em outro estudo com pacientes submetidos a ICP, mais
mulheres relataram ter sintomas depressivos que homens.
Também foi utilizado o CESD, sendo considerada a pre-
sencga de sintomas depressivos o escore de 16 ou mais. A
frequéncia de mulheres com sintomas depressivos foi de
43% e de homens, 29% (p<0,01). Segundo os autores do
estudo, essa disparidade pode ser explicada pela maior
frequéncia de eventos pessoais estressantes (p<0,05) e
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menor percepc¢do de apoio social, principalmente para as
atividades domésticas (p<0,001)%#).

Em um estudo que teve como objetivo compreender e
descrever histdrias de vida de mulheres com depressao, por
meio de método qualitativo e referencial metodolégico da
Histdria Oral, os autores observaram que as mulheres viven-
ciam a depressdo sob uma perspectiva histdrica, relembrando
fatos marcantes que foram se acumulando e podem ter
desencadeado a depressdo®). Esses fatos podem ter relagdo
com a maior frequéncia de eventos de vida estressante e
menor percepgao de apoio social, descritos como fatores
relacionados a maior frequéncia de depressao em mulheres.

Em relagdo a ansiedade, no presente estudo o nimero
de casos foi levemente maior no sexo masculino, em compa-
ragao ao feminino. Entretanto, dados da literatura mostram
maior prevaléncia de ansiedade em mulheres com DAC. Em
um estudo com pacientes com DAC que participavam de um
programa de reabilitagdo cardiaca, a avaliacdo da ansiedade
foi por meio do Anxiety Disorders Interview Schedule-IV
(ADIS-1V), que avalia tanto os episddios de ansiedade atuais
quanto aqueles no decorrer da vida.

Houve maior percentual de mulheres com pelo menos
um transtorno de ansiedade atual, em comparac¢do aos
homens (58,3% e 25,5%, respectivamente, p<0,001). As mu-
Iheres também tiveram maior probabilidade de apresentar
algum transtorno de ansiedade em algum momento de sua
vida comparadas aos homens (70,8% e 33,3%, respectiva-
mente, p<0,001)?Y,

Estudos que incluem a comparagdo da saude mental
avaliada pela HADS entre homens e mulheres com DAC sdo
escassos. Autores compararam as médias nas subescalas de
ansiedade e depressdo e obtiveram escore de ansiedade
entre as mulheres maior que dos homens: 5,3 e 3,3, respec-
tivamente (p=0,03). Em relacdo a depressdo, as médias das
mulheres também foram maiores (3,8 para o sexo feminino
e 2,5 para o masculino; p=0,07)1?,

Em outro estudo com pacientes com DAC, a HADS foi utili-
zada para avaliagdo da ansiedade e depressao, considerando-
-se trés subescalas: afeto negativo, ansiedade autonémica e
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