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RESUMO

Objetivo: A expectativa apreensiva relacionada a sintomas cardiacos caracteriza a Ansiedade Cardiaca (AC).
Diante do quadro, o paciente cardiaco pode se automedicar e ter prejuizos em sua vida social. A AC, em geral,
ndo faz parte da avaliacdo rotineira do paciente. Trata-se de um estudo transversal que tem como objetivo
realizar triagem da prevaléncia do quadro de AC entre portadores de cardiopatias diversas no pés-operatério, a
fim de nortear acgGes clinicas mais eficazes a tais pacientes, bem como suas correlagbes com quadros ansiosos e
depressivos de etiologias diversas. Métodos: Estudo transversal com analise de 91 pacientes cardiopatas através
de aplicacdo do Questionario de Salde do Paciente — Escala de Depressdo (PHQ-9), do Questionario de
Transtorno de Ansiedade Generalizada para 0 DMS-IV (GA-DSM-1V) e do Questionario de Ansiedade Cardiaca
(QAC). Resultados: Em termos gerais, 57,14% (n=52) da amostra ostentaram niveis médios a graves de
Depressdo, 51,87% (n=57) de Ansiedade e 83,51% (n=76) de AC. Houve associacao significativa entre AC e
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (p=0,047), bem como entre AC e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (OR
=1,205; 95% = 0,272 - 5,272). Concluséo: Nesta amostra de pacientes, foi identificada uma alta prevaléncia da
AC. Assim, a monitoracdo dos niveis de ansiedade do paciente pelo profissional médico parece apontar para um
avanco na historia natural e no progndstico das patologias cardiacas.

Palavras-chave: Ansiedade; Infarto do Miocardio; Depressao; Hipertensao; Periodo Pos-operatorio.

EVALUATION OF THE CARDIAC ANXIETY IN POSTOPERATIVE CARDIAC SURGERY

ABSTRACT

Objective: The Cardiac Anxiety is characterized by apprehensive expectation focused on cardiac symptoms.
Cardiac anxious people often try to self-medicate. Self-medication and Cardiac Anxiety predict damages in
social life. In general, the Cardiac Anxiety is not a part of the routine evaluation of patients. This cross-sectional
survey aims to evaluate postoperatively Cardiac Anxiety in heart patients. Furthermore, the following
informations could help the doctor to identify anxious feelings, panic and other specific symptoms.

Methods: The cross-sectional survey involved 91 patients with cardiac disease verified. The study was
performed using three questionnaires as study tool: the Patient Health Questionnaire - Depression Scale (PHQ -
9), the Questionnaire Generalized Anxiety Disorder for the DMS - IV (DSM - IV - GA) and the Cardiac Anxiety
Questionnaire (QAC). Results: In general, 57.14 % (n = 52) of the people had levels moderate or elevated
depression symptoms, the prevalence of symptoms of anxiety was 51,87% (n=57), and approximately 83.51 %
(n = 76) were classified as cases of Cardiac Anxiety. The significant association between levels Cardiac Anxiety
and Myocardial Infarction (p=0,047) and between Cardiac Anxiety and Hypertension (OR = 1,205; 95% = 0,272
—5,272). Conclusion: The study indicated that Cardiac Anxiety was prevalent in postoperative patients. Thus,
the identification and clinical management of this event is of great importance of early treatment for the
prognosis of cardiac disorders.

Keywords: Anxiety; Myocardial infarction; Depression; Hypertension; Postoperative Period.
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INTRODUCAO

A ansiedade patoldgica tem sido indicada como resposta adaptativa do Sistema
Nervoso Central (SNC) & incapacidade do organismo humano perante demandas ambientais
inesperadas situadas em longo prazo.®? Perante a inquietacéo e o estresse, 0 SNC atua na
regulagdo endécrina, além de ser responsavel pelo incremento da atividade cardiovascular®.

Assim, o décimo par de nervos cranianos, o Nervo Vago, tem papel primordial na
resposta autondmica, pois controla concomitantemente a fungdo simpética ou aceleradora, e a
funcdo parassimpatica ou desaceleradora do coragdo. Em situacBes de homeostase, ha uma
interpenetracéo dos dois sistemas: um contendo o outro.*®

Do ponto de vista filogenético, no tronco cerebral, originam-se feixes de fibras
aferentes e eferentes presentes tanto no coracdo quanto no cérebro. Eles permitem uma
comunicagdo entre os dois 6rgdos mediada pelo processamento sensorial cerebral®. Um dos
temas centrais deste postulado refere-se aos circuitos neurais, que regulam as respostas
fisiologicas diante de uma ameaca & homeostase corporal. Assim, diante de uma situacéo
emergencial, o organismo reage por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca acionada
pelo componente simpético, entre outras respostas. Caso a oscilagdo da frequéncia cardiaca
seja continua em longo prazo, o organismo exibiré disfun¢es comportamentais e emocionais,
tendo, como resultante, efeitos ansiogénicos, fobias, reduzido autocontrole emocional e
hostilidade.”

Pondo & parte a complexa problemética relacionada as respostas autondmicas,
Sardinha, Nardi e Eifert® definem AC como “o medo de sensacdes e estimulos relacionados

a0 coracdo e baseados em suas consequéncias negativas percebidas”.
METODOS
Desenho do Estudo e Populagdo Amostral

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, que verificou o perfil
demogréfico e clinico de pacientes adultos com cardiopatias no pés-operatério, bem como a
AC destes sujeitos.

Os pacientes foram selecionados com base em alguns critérios de inclusdo: 1) ser

maior de 40 anos e menor de 70 anos; 2) diagndstico de doenga cardiaca confirmada; 3) ter se
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submetido a cirurgia cardiaca nos ultimos cinco anos. Assim, a amostra final contou com 91
participantes.

As variaveis sociodemograficas abrangeram Género, ldade, Raca, Estado Civil,
Escolaridade e Vinculo Empregaticio. As varidveis clinicas foram obtidas a partir de
anamnese e prontudrios médicos dos pacientes, a saber: histéria de Infarto Agudo do

Miocérdio (IAM), Hipertenséo Arterial Sisttmica (HAS) e histdria de tabagismo.
Coleta de Dados e Instrumentos
As informacbes sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil, etnia, naturalidade,

profissdo) e historia clinica foram obtidas a partir de anamnese com o paciente.

a) Question&rio de Saude do Paciente — Escala de Depressdo (PHQ-9)

Com a finalidade de aferir Depressdo nas amostras, foi utilizado o PHQ-9 (verséo
traduzida).

O PHQ-9 é composto por nove itens de diagnostico do DSM-IV para diagnéstico de
Transtorno Maior de Depressdo. Os pacientes foram avaliados quanto as condicbes
apresentadas nas duas Ultimas semanas e as respostas foram classificadas de acordo com uma
Escala de Likert de frequéncia de O (O=nunca) a 3 (3=todos os dias). Escores mais altos
indicam niveis de Transtorno de Depresséo.

O PHQ-9 tem sido largamente utilizado em estudos da Depressdo em VArios paises,
como Estados Unidos da Ameérica, Brasil, Inglaterra, Japdo, Australia, Coreia, China,
Holanda, Poldnia, Malasia, Nigéria e Suécia.®

b) Questionério de Transtorno de Ansiedade Generalizada para 0 DMS-1V
(GA-DSM-1V)

O GA-DSM-IV (versdo traduzida) é um instrumento de composto por dez itens

considerado Gtil para diagnéstico do Transtorno de Ansiedade Generalizada®. Para isto, foi
realizada uma retrospectiva dos sinais e sintomas apresentados pelos sujeitos nas duas ultimas
semanas.

Os dez itens que compdem GA-DSM-1V oscilaram de uma frequéncia 0 (O=nunca) a
3 (3= aproximadamente todos os dias).

A pontuacéo para os itens foram somadas e quantificam o nivel de ansiedade, cujos

escores mais elevados denotando altos niveis de Ansiedade.
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c) Questionario de Ansiedade Cardiaca (QAC)

Os dados sobre a Ansiedade Cardiaca foram coletados por meio de entrevistas. Com

esta finalidade, foi utilizado o Questionario de Ansiedade Cardiaca (QAC).

O QAC é composto por dezoito itens que avaliam a frequéncia da monitoracdo de
sintomas cardiacos associados a0 medo®. As respostas foram classificadas de acordo com uma
Escala de Likert de frequéncia (0= nunca; 1= raramente; 2=as vezes; 3=frequentemente; 4=
sempre). Escores mais altos indicam niveis de Ansiedade Cardiaca, uma pontuacdo > 72
indica um nivel moderado e pontuacdo < 36 ¢ indicativo de baixo nivel de Ansiedade
Cardiaca.

O QAC é composto por 18 itens. Na presente investigacdo, utilizar-se-4 apenas a

discriminante “Medo e Hipervigilancia”, composta por 9 itens.

Andlise Estatistica dos Dados

No inicio do estudo, foram elaboradas tabelas descritivas, utilizando-se frequéncia,
media e desvio-padrdo. O teste t de Student foi utilizado para comparar as variagdes médias.
J& para a comparagdo das frequéncias, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. As
diferencas foram reputadas com nivel de significancia estatistica fixado em p < 0,05.

Para avaliar a concordancia entre as respostas dos instrumentos de avaliagdo PHQ-9,
GA-DSM-1V e QAC, realizou-se a correlagéo de acordo com o coeficiente de Kappa e Kappa
ponderado.

O liame de probabilidades entre os dados clinicos avaliados (IAM, HAS, e histdrico de
Tabagismo) e a AC foi estabelecido pelo célculo do odds ratio e pelo teste Qui-quadrado de

Pearson.

Aspectos Eticos

A identificagdo dos participantes foi preservada e todos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, segundo a Resolugédo CNS 466/12.
O Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Iguacu (UNIG) em

consoante & Declaracdo de Helsinki.
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RESULTADOS

Dentre os 91 pacientes pesquisados, 46,15% (n=42) situavam-se entre 40 e 60 anos e
53,84% (n=49) entre 61 e 70 anos. 47,25% (n=43) eram do sexo masculino e 52,74% (n=48)
do sexo feminino, com a maioria dos sujeitos casados 68,13% e aposentados 75,82. A
distribuicdo racial dos participantes foi de 52,74% (n=48) brancos, 34,06% (n=31) pardos e
13,18% (n=12) negros. Quanto a histdria clinica, houve predominéncia de historico de IAM
(69,23%), historia de Tabagismo (81,31%) e HAS (74,72%).

Conforme descrito na Tabela 1, houve correlagdo entre Ansiedade Média a Grave e a
idade (p=0,003).

Tabela 1 - Depressdo, Ansiedade e Ansiedade Cardiaca de acordo com a Faixa Etaria

FAIXA ETARIA
ESCORES 40 a 60 61a70 IC 95%** p
anos (%) anos (%)
DEPRESSAO
Média a Moderada 9 (60) 8(38,09) | 0,63-9,47 0,194
Moderada a Grave 6 (40) 13 (61,90)
Total 15 (100) | 21 (100)
ANSIEDADE
Média a Moderada | 23(74,19) | 9(34,61) 1,74 - 0,003
Moderada a Grave 8 (25,80) | 17 (65,38) 16,98
Total 31 (100) 26 (100)
ANSIEDADE CARDIACA
Média a Moderada | 13(39,39) | 18 (41,86) | 0,36-2,28 | 0,828
Moderada a Grave | 20 (60,60) | 25 (58,13)
Total 33 (100) 43 (100)

A anélise da Tabela 2 possibilita comparar grupos de homens com os de mulheres. A
avaliacdo ndo apresentou diferencas significativas na Média em relacdo aos diversos padroes

de Depressdo, Ansiedade e AC.
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Tabela 2 - Depressao, Ansiedade e Ansiedade Cardiaca de acordo com o Género

DEPRESSAO Mulher*** Homem*** p*
Escores IC 3*5% IC 3*5%
Ausente a 5,32+2,44 4,40 - 5,25+ 2,68 4,28 - 0,91
Minimo 6,24 6,21
Médio a 12,0+ 1,87 10,35 - 12,6 £ 1,59 11,33 - 0,57
Moderado 13,65 13,78
Moderado a 22,4+ 3,50 20,00 - 21,3+4,80 17,91 - 0,59
Grave 24,84 24,76
ANSIEDADE
Ausente a 5,56 + 3,33 3,92 - 5,69 + 3,09 4,04 — 0,91
Minimo 7,20 7,33
Médio a 12,09+196 | 11,73- | 12,00+1,56 | 11,20 - 0,21
Moderado 14,05 12,80
Moderado a 17,90+197 | 17,07- | 18,00+1,77 | 16,61 - 0,91
Graves 18,75 19.39
ANSIEDADE
CARDIACA
Ausente a 7,00+ 6,61 3,00 - 8,35+ 5,66 6,00 - 0,56
Minimo 11,01 10,70
Médio a 28,5+ 6,16 24,75 - 27,3+6,34 23,36 - 0,64
Moderado 32,25 31,19
Moderado a 56,5+ 10,2 52,31 - 52,8+ 12,6 44,00 — 0,45
Graves 60,65 61,88

*Teste t de Student
**|ntervalo de Confianca
*** Média £ desvio-padrao

Nas mulheres, o escore Médio a Grave para a AC foi de 56,5 pontos. O escore Médio
a Grave nos homens foi de 52,8 pontos. Assim, com poucas excec¢des, a média das mulheres
foi superior a dos homens.

Em termos gerais, as mulheres esbogaram niveis mais elevados de Ansiedade,
Depressdao e AC em relagdo aos homens na modalidade moderada a grave, especialmente no
que tange a AC (Mulheres: Média + Desvio Padrdo = 56,5 + 10,2; Homens: Média + Desvio

Padrdo =52,8 £ 12,6).
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Tabela 3 - Concordancia entre os questionarios PHQ-9, GA-DSM-1V e QAC segundo escores
Ausente, Médio e Grave (n=91)

CLASSIFICACAO PHQ-9
% Concordancia Kappa (IC 95%%*) Kappa Ponderado
(1C 95%%)
GA-DSM-1V 40,66 0,1179 (-0,0401 - 0,2761) 0,1715 (0,0181 -
0,325)
PHQ-9
QAC 41,76 0,1322 (-0,0227 - 0,2873) 0,2382 (0,0833 -
0,3931)
GA-DSM-1V
QAC 50,55 0,2352 (0,0724 - 0,3979) 0,3026 (0,1362 -
0,469)

*Intervalo de Confianca 95%

Segundo apresentacdo contida na Tabela 3, avaliou-se a concordéancia entre 0s
sintomas de Depressdo, Ansiedade e AC a partir das respostas aos questionarios PHQ-9
(Depressdo), GA-DSM-IV (Ansiedade diversa) e QAC (Ansiedade Cardiaca) de acordo com
os escores Ausente, Médio e Grave; avaliados de acordo com os indices estatisticos de Kappa
e Kappa Ponderado.

A concordancia entre os questionarios PHQ-9 (Depressdo) e GA-DSM-1V (Ansiedade
diversa) obteve 40,66% de acordos observados, enquanto 32,73% de acordos esperados.
Contudo, a forca de concordancia foi considerada Fraca.

O carater da relacdo entre PHQ-9 (Depressdo) e QAC (Ansiedade Cardiaca) foi
considerado Fraco, de acordo com o coeficiente de concordancia de Kappa (k = 0,1322),
enquanto o coeficiente de concordancia de Kappa ponderado (k = 0,2382) aponta
concordancia Razoavel para as duas variaveis.

Na analise entre 0 GA-DSM-IV (Ansiedade diversa) e 0 QAC (Ansiedade Cardiaca),
foram encontrados os escores mais significativos. A interpretacéo dos coeficientes de Kappa e
Kappa ponderado assume, respectivamente, avaliacdo com nivel Razodvel. Ha, pois, 50,55%

de acordos observados (n=46).
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Tabela 4 - Correlacdo entre Dados Clinicos e Ansiedade Cardiaca

ANSIEDADE CARDIACA

IAM Média a Moderada a p* ODDS RATIO

Moderada Grave (1C 95% **)
Sim 12 40 0,047 0,33 (0,095 -
Né&o 9 10 1,153)
HAS
Sim 27 16 0,779 1,205 (0,272 -
Né&o 7 5 5,272)

TABAGISMO

Sim 29 19 0,101 0,191 (0,008 -
Néo 8 1 1,749)

*Teste Qui-quadrado
**Intervalo de Confianca

Ao observar a Tabela 4, que associa Dados Clinicos e a AC, percebe-se que a variavel
mais fortemente associada foi o IAM (p = 0,047).

Os vinculos entre HAS e AC, avaliadas pelo odds ratio (OR = 1,205; 95% = 0,272 -
5,272), assinala que a AC tem maior probabilidade de ocorrer entre pacientes com histéria
positiva de HAS.

Cabe salientar que, aqui, consideraram-se apenas 0s escores Médios e Graves
presentes na AC. HAS e histéria de Tabagismo, e AC, respectivamente, ndo apresentaram
associagdo estatistica significativa de acordo com o teste Qui-quadrado de Pearson, uma vez

que p > 0,05.
DISCUSSAO

Inicialmente, um apontamento sobre a Ansiedade (de etiologia diversa) merece
destaque: pacientes coronariopatas, sobretudo os portadores de Insuficiéncia Cardiaca, exibem
niveis de ansiedade 60% superiores aos observados na populacdo idosa saudavel.®® Tal

1023) que revelam ser o sofrimento psicolégico um

evidéncia encontra justificativa em estudos'
fendmeno recorrente entre pacientes cardiopatas. Contudo, pouco se menciona sobre a AC, %"
a despeito de haver multiplas recorréncias & Depressdo e & Ansiedade, como entidades
isoladas, em diversos trabalhos.
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No que tange & Depressdo, cronologicamente, o ano seguinte p6s-1AM figura como o
mais importante e mais critico para a estabilidade dos sintomas depressivos'®. Conforme
avalia a literatura médica,*” 15% dos cardiopatas sdo reconhecidamente depressivos. A essas
referéncias, somam-se os dados aqui exibidos, porém, de modo singular, tendo em vista que
39,56% (n=36) dos sujeitos da amostra apresentaram Depressdo moderada ou grave.

Dentro dessa orientagdo, assinala-se a posicdo de primazia da Ansiedade, com
prevaléncia estabelecida entre 20% a 80% dos cardiopatas. Aqui, o recorte cronoldgico
também é o ano seguinte ao evento cardiaco, mas ha relatos de ansiedade persistente até dois
anos pés-IAM. ™

A predominancia da Ansiedade em coronariopatas ndo se esgota nessas referéncias,
pelo contrario, a proposicdo tem acolhimento na presente investigacdo. 51,87% (n=57) dos
sujeitos, aqui estudados, endossam os indices posicionados anteriormente.

Em nossas formulagdes iniciais e na continuidade da apreciagdo sobre AC, constatou-
se um alto indice do transtorno entre os sujeitos do presente estudo (83,51%). No entanto, o
principal achado desta investigagdo chama atencdo para a interpenetragéo entre o HAS e AC.

Estudos anteriores®? demonstram favorével persisténcia da Ansiedade e da Depress&o
em pacientes com episddio de IAM, ndo obstante decorridos anos pés-IAM. Os sintomas mais
graves de Ansiedade e Depressdo ocorreram a uma distancia temporal de 4 a 12 meses apds o
evento.

Uma vez que a Ansiedade crdnica tem evolugdo em médio prazo (quatro a doze meses
pdés-1AM), a associacdo estatistica significativa de concordancia entre as variaveis Ansiedade
e AC (Kappa = 0,2352; 95% = 0,0724 - 0,3979 e Kappa ponderado = 0,3026; 95% = 0,1362 -
0,469), ratificada na Tabela 3, parece ser preditiva do transtorno em longo prazo, que tomaré
proporgdes maiores com o passar do tempo.

A fim de elucidar as correlagfes entre Ansiedade, Depressdao e AC, consideragdes
advindas de varios estudos abrem-se em dois caminhos: por um lado, elas se concretizam em
percursos que sugerem ser a mulher mais propensa a transtornos psicoldgicos logo apds um
IAM; por outro, apontam para reinfarto, isquemias e arritmias recorrentes, e 6bito decorrente
de evento cardiaco.®® 2%

Com vistas a responder as questdes referentes ao género, é notério que as mulheres
estudadas exibiram medias um pouco mais elevadas em comparacdo aos homens (Tabela 5).
Contudo, a comparacdo das médias nos grupos ndo mostrou diferencas significativas, tanto

em relacdo & Depressdo e Ansiedade quanto & AC.
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Posto que a literatura apresente indices 25% maiores de Ansiedade de etiologia diversa
em relacdo as mulheres,® quando comparadas aos homens, é premente a divergéncia com
investigacOes anteriores a esta. Todavia, haver pequenas diferencas nas médias: a) na
Depressdo, em escores moderados a graves, as mulheres atingiram 1,1 pontos (Média=22,4;
Desvio Padrdo=3,50) superiores aos homens (Média=21,3; Desvio Padrdo=4,80); b) na AC,
em niveis Ausentes ou Minimos, a média dos homens (Média=8,35; Desvio Padrdao=5,66)
superou em 1,35 pontos a mais que as mulheres (Média=7,0; Desvio Padrdao=6,61); em niveis
Médios a Moderados, as mulheres superaram os homens em 1,2 pontos; em niveis Moderados
a Graves, as mulheres exibiram as maiores pontuacdes: 3,7 pontos superiores aos homens.
CONCLUSOES

A qualidade de vida dos cardiopatas pode ser afetada pela AC. Além de prejudicar 0s
resultados cardiolgicos de uma forma negativa, ela pode passar despercebida durante um

lapso de tempo razoavel e seus sintomas sdo recorrentes.®”
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