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RESUMO

Objetivo: O presente estudo propde estimar a prevaléncia de sintomas de depressdo e ansiedade em pacientes
cardiopatas atendidos em uma clinica-escola no municipio de Salvador-BA. M¢étodos: Trata-se de um estudo
descritivo de carater transversal. A amostragem se deu por conviniéncia, sendo incluidos individuos maiores de 18
anos, com diagnostico prévio de doenga cardiaca. Os instrumentos de coleta foram a Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressao (HADS) e um questionario sociodemografico. Resultados: Dentre os 181 individuos estudados, 33.70%
apresentaram algum grau de depressdo enquanto 54.69% manifestaram sintomas de ansiedade. H4 também uma
prevaléncia relevante de ambas as condigdes em um mesmo sujeito, correspondente a 16.57% da amostra.
Conclusdo: Individuos cardiopatas apresentaram elevada prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo. Os
transtornos de ansiedade foram semelhantes entre sexos, porém mais prevalentes em jovens, estudantes e solteiros;
Enquanto os niveis de depressdo foram mais expressivos em homens acima de 50 anos, aposentados e divorciados.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to estimate the prevalence of symptoms of depression and anxiety in patients with heart
disease attended at a school-clinic in Salvador, Bahia. Methods: This is a cross-sectional descriptive study. Sampling
was made by convinience, with individuals older than 18 years, with a previous diagnosis of heart disease. The tools
of collection were the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and a sociodemographic questionnaire.
Results: Among the 181 individuals studied, 33.70% had some degree of depression while 54.69% had symptoms of
anxiety. There is also a relevant prevalence of both conditions in the same subject, corresponding to 16.57% of the
sample. Conclusion: Cardiac patients had a high prevalence of anxiety and depression symptoms. Anxiety disorders
were similar between sexes, but more prevalent in young people, students and single; While levels of depression
were most significant in men over 50, retired and divorced.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) se apresentam como a principal causa de obitos ao
redor do mundo, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Responsaveis por cerca de
31% das mortes globalmente, doengas coronarianas e acidentes vasculares cerebrais se destacam
entre as principais DCV que resultam em Obito'. Sendo o Brasil um pais ainda em
desenvolvimento,” ¢ preocupante o fato de que mais de trés quartos das mortes por doencas
cardiovasculares ocorram em paises de baixa e média renda. Isso se deve, dentre outros fatores, a
maior dificuldade de acesso dessa populacao aos servigos basicos de saude, bem como a maior

- .3
exposicao das pessoas aos fatores de risco.
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Individuos que apresentam alguma forma de cardiopatia aparentam possuir maior
predisposi¢do aos transtornos psiquicos.* Enquanto cerca de 10% da populacio geral pode vir a
ter depressdo ao longo da vida, entre pacientes cardiopatas esse indice pode chegar até 20%,
sendo que 25-65% podem manifestar pelo menos um sintoma depressivo. > Em paralelo, até 20%
dos paciente com doenga coronariana sofrem transtornos de ansiedade e niveis elevados de
sintomas ansiosos estdo presentes em 30-40% dos pacientes hospitalizados por infarto agudo do
miocardio. °

Diante dos fatos, nota-se um crescente interesse quanto a compreensao da relagao entre as
DCV e condigdes clinicas psiquicas , como ansiedade e depressdo. Assim, ja se sabe que os
referidos fatores podem exacerbar ou mesmo acarretar maior risco de eventos cardiovasculares e
infarto do miocardio.” Quando presentes, os sintomas desses transtornos se mostram também
como elementos preditivos para baixa adesdo a programas de reabilitacdo cardiaca e ao
tratamento farmacologico apropriado.®

Enquanto fatores prognosticos, sintomas de ansiedade e depressdo parecem desempenhar
papel importante na intensificagdo dos sintomas, cronificagio do quadro’ e aumento da
mortalidade entre os pacientes cardiopatas, principalmente quanto hd a concomitancia de
ambos.'” Dentre as razdes, incluem-se os efeitos sobre os habitos de vida do individuo. Aspectos
como a alimentacao, atividade fisica, motiva¢ao, uso de substancias como alcool e tabaco (fatores
intimamente ligados a fisiopatologia das cardiovasculopatias), podem ser intensamente afetados
por alteragdes psicopatolégicas.'!

Devido ao impacto que ansiedade e depressdao podem causar em pacientes cardiopatas,
associado ao subdiagnostico destes sintomas psiquicos em todo o mundo,'” e a escassez de
estudos que abordem esta realidade no Brasil, justifica-se este trabalho pela necessidade de

estimar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdao em pacientes com DCVs.

OBJETIVOS
Geral
Estimar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes cardiopatas

assistidos em regime ambulatorial.
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Especifico
Estabelecer relacdes entre esses sintomas e os dados sociodemograficos dos sujeitos

estudados.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal.

Locais do estudo
Este estudo foi realizado no ambulatorio da Clinica FTC, localizada na cidade de

Salvador-BA.

Amostragem e periodo

A amostragem se deu por conveniéncia, entre agosto de 2016 e maio de 2017.

Critérios de inclusdo e exclusio

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com diagndstico
prévio de doenga cardiaca, que se encontravam na sala de espera do ambulatorio da Clinica FTC.
Foram excluidos os pacientes de primeira consulta e aqueles que possuiam diagndstico

psiquiatrico prévio.

Métodos de coleta de dados

Apo6s abordagem inicial e concordancia em participar da pesquisa, aplicou-se um
questiondrio sociodemografico (Anexo 1) e a HADS - Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (Anexo 2).

A escala HADS apresenta 14 itens para avaliagdo em cada condi¢do psicopatologica
(ansiedade e depressao), onde cada item pode ser pontuado de zero a trés, com potuagdo maxima
de 21 em cada escala especifica. Para se detectar a frequéncia de ansiedade e depressdo sdao
adotados os seguintes pontos de corte, recomendados para as duas subescalas: HAD-A e HAD-D:

improvavel de 0 a 7 pontos, possivel de 8 a 11 pontos, provavel de 12 a 21 pontos.
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Plano de analise

Os dados foram tabulados e armazenados no programa Excel 2010; Para fins de andlise
estatistica utilizou-se o SPSS versdo 21, onde se desenvolveu estatistica descritiva e correlagdo de
varidveis categoricas atraveés dos testes qui-quadrado e binominal; Para significancia estatistica,
adotou-se um IC de 95% com p< 0,05.
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido & aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em
seres Humanos, da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias(FTC) que segue as normas da Resolugdo
No 466 de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Com a aprovagao pelo
CEP, os participantes foram informados sobre a pesquisa € ao concordar em participar como
voluntarios, deveriam assinar, depois de sanar todas as duvidas, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em duas vias: uma para o pesquisador e outra permanecendo com o participante.

Respeitando a privacidade dos participantes, os nomes destes nao foram divulgados.

RESULTADOS

Foram participantes deste estudo. 181 pacientes, que se submeteram aos procedimentos
metodologicos e se enquadravam nos critérios de inclusao.

96 (53%) era do sexo feminino, a idade média de 44 anos, estado civil 76 (42%) eram
casados, porém 105 (58%) ndo tinham conjuge ou companheiro. Quanto a escolaridade os
sujeitos 1 grau e o 2 grau completo, situagdo ocupacional sdo empregados 67 (37%).

De um total de 181 (16.57%) dos individuos apresentou graus de ambos os
sintomas,(tabela II e IIT) 22 (73.33%) eram homens. A faixa etdria em que ambos os sintomas
estavam mais presentes foi entre 50-59 anos (36.76%) , 60% dos que apresentavam ambos 0s
sintomas se disseram divorciados. 60% dos que possuiam ambos os sintomas estudaram até o
segundo grau. 56,76% dos acometidos

Na tabela VI, dos numeros de pacientes dos quais apresentam algum tipo de gravidade
total de 99: 53.53% (53 pacientes)Dos pacientes que sofrem ansiedade sao mulheres, 46.47% (46
pacientes) sao Homens

Quanto a Ansiedade (Tabela VII), 59.69% dos individuos apresentou algum grau deste
sintoma,. Dentre os sujeitos com algum grau de ansiedade, houve uma distribuicao similar entre

homens (54.12%) e mulheres (55.21%). Quanto as faixas etarias, observa-se um predominio de
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sintomas ansiosos entre as faixas de 20-29 anos (88.88%) e 30-39 anos (77.42%), com
decréscimo progressivo ao longo das seguintes faixas.

68.75% dos solteiros possuem algum grau de ansiedade. 80.56% dos individuos que
estudaram até o nivel superior possuem algum grau de ansiedade. H4 predominio de sintomas

ansiosos entre individuos desempregados (78.95%) e estudantes (69.24%).

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou uma alta prevaléncia de sintomas ansiosos (45.3%) e
depressivos (33.7%) entre pacientes cardiopatas. Estes achados sdo semelhantes aos de demais
trabalhos da literatura internacional nos quais os transtornos de ansiedade variam de 30% - 58%

61314 enquanto a depressdo exibe prevaléncia entre 29% - 42%, (15,16)

neste tipo de doentes
nestes individuos. Tais propor¢des contrastam com as taxas da populagdo em geral, que
demonstram uma média de 13,6% para transtornos relacionados a ansiedade e 4,4% para aqueles
relacionados & depressio. '’

Foram encontrados indices relevantes de comorbidade de transtornos de ansiedade e
depressdo entre os pacientes cardiopatas. 16.57% dos individuos estudados apresentaram niveis

18,19

elevados de ambos os sintomas, assemelhando-se a achados anteriores. Tal dado merece

especial atengdo ao se constatar que esta comorbidade estd associada a maiores indices de
comprometimento funcional, maior resisténcia a tratamentos e maiores niveis de mortalidade
entre pacientes portadores de alguma cardiopatia.'’

Embora tenhamos encontrado uma aparente diferenca entre os sexos quanto aos
transtornos depressivos (40% entre homens; 28.13% entre mulheres), tal achado ndo demonstrou
significancia estatistica (>0.05); Os sintomas ansiosos se distribuiram de maneira similar entre
homens (54.12%) e mulheres (55.21%); Quanto a presenca de ambos os sintomas, encontrou-se
uma prevaléncia maior em homens (73.33%; p=0.01). Esses achados contradizem os descritos na
literatura que estabelecem maior prevaléncia de depressdo e ansiedade no sexo feminino, tanto na

populagio em geral quanto em cardiopatas.*'>*’

Na amostra do presente estudo sd constatou
altas taxas de desemprego (aproximadamente 21%). Hipotetiza-se que a controvérsia entre nossos
achados e os dados descritos na literatura quanto aos sintomas de ansiedade e depressdo entre os

sexos possa ser explicada pela taxa de desemprego da amostra, visto que ha maior quantidade de
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homens entre a populagio economicamente ativa do Brasil*' e considerando os impactos que o
desemprego causa na saude psiquica desta populacdo.>?

E interessante observar uma relagdo inversa entre ansiedade e a idade dos individuos.
Niveis maiores de ansiedade estavam presentes entre a populagdo mais jovem [20-29 anos
(88.88%) e 30-39 anos (77.42%)], enquanto estes niveis se encontraram progressivamente
reduzidos ao longo das faixas etarias posteriores (P<0.001). Associado ao quadro, houve
significancia estatistica (P<0.001) entre ocupag¢do e ansiedade. 69.24% dos estudantes
apresentaram este sintoma. Stein e colaboradores (2017) realizaram um estudo multicéntrico em
26 paises nos quais observou-se maior tendéncia a desenvolver transtornos de ansiedade entre a
populacio jovem ao redor do globo.** Este dado se repete em demais estudos em diferentes
amostras populacionais.®*>?°

Em contrapartida, observamos que os maiores indices de sintomas depressivos nos
cardiopatas em geral estavam na faixa de 50-59 anos (57.90%), seguido dos individuos com 60
anos ou mais (35.30%); Este achado estd associado ao fato de que 70% dos aposentados do
presente estudo apresentaram algum grau de depressao (P<0.001). Estudos realizados na
populagio idosa demonstraram taxas de prevaléncia semelhantes (aproximadamente 36,5%).>"2*
Segundo Alexopoulos (2005), o isolamento social pode ser um importante desencadeador desses
sintomas nessa populagio. * Este dado pode explicar a maior prevaléncia de depressdo entre os
aposentados deste estudo, porque eles t€ém uma maior tendéncia a se isolarem durante a
aposentadoria.

O estado civil dos individuos cardiopatas apresentou grande relacdo com a presenca de
transtornos depressivos (P<0.001). Assim, cerca de 78% dos divorciados pontuaram algum grau
de depressdo. Este achado corrobora os dados descritos na literatura de que brasileiros
divorciados possuem trés vezes mais chances de desenvolver transtornos depressivos.*® Estudos
ainda demonstram um risco de aproximadamente 70% entre pessoas ndo casadas de
desenvolverem sintomas depressivos.’’ Esta pesquisa se associa a esses dados ao apontar 60% de
prevaléncia desta categoria de sintomas entre vitivos. Por outro lado, pessoas solteiras tendem a
possuir taxas mais elevadas de transtornos de ansiedade; ** Este estudo demonstrou prevaléncia
de 68.75% entre solteiros cardiopatas (P<0.01).

Estudos nacionais sugerem que um menor nivel de escolaridade condiz com maiores

riscos de se desenvolver transtornos depressivos.”® Porém, dados coreanos mostram uma relagio
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inversa ao cenario brasileiro.”® Houve significancia estatistica quanto a escolaridade dos sujeitos
com depressao (P<0.001), aqui notou-se semelhanga entre a prevaléncia deste sintoma em
cardiopatas que estudaram até o segundo grau (50.69%) e analfabetos (50%). Esta relacdo ainda
ndo estd estabelecida na literatura acerca da populagdo cardiopata, necessitando-se de mais
investigagdes para maiores esclarecimentos. Em contraste, os dados desta pesquisa mostraram
uma prevaléncia maior de ansiedade entre individuos que completaram nivel superior (80.56%),
sendo a menor taxa de ansiedade entre cardiopatas analfabetos (25%). No Brasil, outros estudos
demonstraram nao haver associacdo entre ansiedade e nivel educacional em cardiopatas.28
Entretanto, Kroenke e colaboradores postulam haver uma tendéncia a desenvolver-se estes

sintomas entre popula¢des de maior instrugdo.**

CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdao mostrou-se elevada entre pacientes
cardiopatas. Observou-se que os transtornos de ansiedade distribuiram-se de forma semelhante
entre ambos 0s sexos, porém com maior prevaléncia entre jovens, estudantes, pessoas solteiras e
com nivel superior completo. Maiores taxas de transtornos depressivos foram observadas entre
individuos com idade acima de 50 anos, aposentados e divorciados. A populacdo masculina
apresentou maior prevaléncia na apresentagdo de ambos os sintomas, assim como os individuos
divorciados, na faixa 50-59 anos, tais como doentes com segundo grau completo e
desempregados.

Diante dos dados expostos consentaneos com a literatura, reitera-se a necessidade de um
melhor acompanhamento aos pacientes cardiopatas no que concerne ao seu quadro psiquico.
Ferramentas diagndsticas mais precisas, assim como um melhor preparo dos profissionais de
saude para o manejo de pacientes com sintomas de ansiedade e depressdo, sdo importantes para

se obter um melhor prognostico nos casos de pacientes com doencas cardiovasculares.
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Tabela I — Dados Sociodemogréaficos

Variaveis Pacientes

Femino 96 53.03

18 a 19 anos 4 2.21

30 a 39 anos 31 17.12

50 a 59 anos 38 21.00

Casado 76 42.01

Divorciado 37 20.44

Até Superior 36 19.88

Até 1 grau 68 37.56

Situacao
Ocupacional

Desempregado 38 20.99

Estudante 26 16.57
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Tabela II — Resultados da HADs — A e HADs — D para o grupo de pacientes

HADs - A Total %

Sem Ansiedade 99 54.70

HADs - D

Sem depressao 66.29

I
N
(=]

Tabela III — Dados Sociodemogréficos — Possuem Ansiedade e Depressao

Variaveis Frequéncia P (<0.05)
(n=30)
Sexo 0.01

Mulheres 8 (26.67)

10-19 anos -

30-39 anos 4(13.33)

Estado Civil <0.05

Casado 3 (10.00) 10,00%

Divorciado 18 (60.00) 60,00%

Até superior 3 (10.00)
- At2Gram  18(60.00)
Até 1 Grau 9 (30.00)
Ocupacio >0.05
- Desempregado  17(56.67)
Empregado com 9 (30.00)

carteira assinada

Autdnomo 1(03.33)
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Tabela V — Dados Sociodemograficos Relacionados a Depressao (HAD-D)

Frequén Sem Com
Varidveis cia algum algum P
(n=181) graude graude (<0.05)
depress  depress

ao ao
n=120 n=61
(%) (%)
Sexo >0.05

Mulheres 69 27
(71.87) (28.13)

10-19 anos 4 (100)
30-39 anos 31 24 7
(77.41)  (22.59)

50-59 anos 38 16 22
(42.10) (57.90)

Estado
Civil

Casado 76 59 7
(77.63) (22.37)

Divorciado 37 8 29
(21.62) (78.38)

Ensino 36 26 10
superior (72.22)  (27.78)

Até o 1 grau 68 56 12
(82.35)  (17.65)

Variavéis FR
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<0.001

55 (82.08) 12
(17.92)

23(76.66) 7 (23.34)

Tabela VI. Numero de pacientes por nivel de gravidade dos sintomas de ansiedade com pontuagdo na
subscala de “Hospital Anxiety and Depression Scale” (HAD-A)

Gravidade da ansiedade Numero de pacientes Pontuacdo média na HAD-A

9—-10 :leve

15 -21 : Grave

TOTAL

Tabela VII — Dados Sociodemograficos Relacionados a Ansiedade (HAD-A)

Frequéncia Sem Com
Varidveis (n=181) algum algum P
grau de graude (<0.05)
ansiedade ansiedade
n=82 (%) n=99 (%)

Sexo >0.05

Mulheres 43 (44.79) 53 (55.21)
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10-19 anos 3(75.00) 1 (25.00)

30-39 anos 7(22.58) 24 (77.42)

50-59 anos 38 21(55.26) 17 (44.74)

Estado Civil <0.01

Casado 35(46.05) 41 (53.95)

Divorciado 37 16 (42.24) 21 (57.76)

Ensino 7(19.44) 29 (80.56)
superior

Atéo | grau 68 24 (35.29) 44 (64.71)

Ocupacio <0.001

Empregado 40 (59.70) 27 (40.30)

Auténomo 13 (43.33) 17 (56.67)
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ANEXO I
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Identificacao:

Sexo

( ) Masculino ( ) Feminino

Faixa Etaria

()10a19 anos ( )20 a29 anos ( ) 304239 anos
( )40 a 49 anos ( )50 a59 anos () 60 anos ou mais
Estado Civil

() Solteiro ( ) Casado

() Vitvo ( ) Divorciado

Escolaridade

() Ensino Superior ( )Atéo 2 grau

( )Até o1 grau () Analfabeto

Ocupaciao

() Desempregado ( ) Empregado ( ) Estudante

() Autébnomo ( ) Aposentado
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ANEXO II

ESCALA HAD - AVALIACAO DO NiVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:

3 () A maior parte do tempo
2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de
antes:

0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Ndo tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () Ja ndo sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se
alguma coisa ruim fosse acontecer:

3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas ndo tdo forte

1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa
0 () Ndo sinto nada disso

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas
engragadas:

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos
2 () Atualmente bem menos

3 () Ndo consigo mais

A 5) Estou com a cabega cheia de preocupagdes:

3 () A maior parte do tempo
2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente

D 6) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo

A7) Consigo ficar sentado 4 vontade e me sentir
relaxado:

0 () Sim, quase sempre
1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:

3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando
0 () Nunca

A 9) Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, como
um frio na barriga ou um aperto no estomago:

0 () Nunca

1 () De vez em quando
2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia:

3 () Completamente

2 () Néo estou mais me cuidando como deveria
1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse
ficar parado em lugar nenhum:

3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 () Néo me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que
estdo por vir:

0 () Do mesmo jeito que antes
1 () Um pouco menos do que antes
2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

A 13) De repente, tenho a sensagéo de entrar em
panico:

3 () A quase todo momento
2 () Varias vezes

1 () De vez em quando

0 () Néo sinto isso

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um
bom programa de televisdo, de réddio ou quando leio
alguma coisa:

() Quase sempre
() Vérias vezes

() Poucas vezes
(

0
1
2
3 () Quase nunca

Referéncia: Botega NJ, Bio MR, Zomignani MA, Garcia JR C, Pereira WAB. Transtornos do
humor em enfermaria de clinica médica e validacao de escala de medida (HAD) de ansiedade e
depressao. Revista de Saude Publica, 29(5): 355-63, 1995.
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