UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

ANA BORGES FRANCA

SINTOMAS DEPRESSIVOS E ANSIOSOS EM PACIENTES
COM DOENCA ISQUEMICA DO CORACAO E VARIAVEIS
ASSOCIADAS

Floriandpolis/SC
2013






ANA BORGES FRANCA

SINTOMAS DEPRESSIVOS E ANSIOSOS EM PACIENTES
COM DOENCA ISQUEMICA DO CORACAO E VARIAVEIS
ASSOCIADAS

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva
do Centro de Ciéncias da Salde, da
Universidade Federal de Santa
Catarina, para a obtencdo do Titulo de
Mestre em Salde Coletiva.

Linha de Pesquisa: Epidemiologia
das doencas ndo transmissiveis e
causas externas de mortalidade

Orientadora: Profd. Dr2. lsabela de Carlos Back Giuliano

Co-Orientadora: Profé, Dré. Marucia Patta Bardagi

Floriandpolis/SC
2013



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,

através do Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

F81l4s

Franca, Ana Borges
Sintomas depressivos e ansiosos em pacientes com doenca
isquémica do coracdo e varidveis associadas / Ana Borges
Franca; Orientador, Isabela de Carlos Back Giuliano; Co-
orientador, Marucia Patta Bardagi. - Floriandépolis, SC,
131 p.

2013.

(Mestrado) - Universidade Federal de Santa
Programa de Pbs-

Dissertacéao
Catarina, Centro de Ciéncias da Saude.
Graduacgdo em Saude Coletiva.

Inclui referéncias

1. Doenca da Artéria Coronariana. 2. Depressdo. 3. Ansiedade.
4. Psicometria. I. Giuliano, Isabela de Carlos Back. II.
Bardagi, Marucia Patta. III. Universidade Federal de Santa
Catarina. Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva. 1IV.
Titulo.




SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDEIEAL DE SANTA CATARINA
CENTB() DE ClENCL}S DA SAUPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
“Sintomas depressivos e ansiosos em pacientes com doenca isquémica
do coracio e variaveis associadas”
Ana Borges Franca
ESTA DISSERTACAO FOI JULGADA ADEQUADA PARA A
OBTENCAO DO TiTULO DE: MESTRE EM SAUDE COLETIVA

AREA DE CONCENTRACAO: Epidemiologia

Prof. Dr. Rodrigo Otivio Moretti Pires
Coordenador do Programa de Pés-Graduacdo em Saidde Coletiva

Banca Examinadora: 5
Profa. Dra. Isabela de Carlos Back %?l iano (Presidente)

R, 4 b4
Profa. Dra. MariisparecM'epaldi (Membro Externo)

<.

A

Prof. Dr. Sérgio Fernando Forres de Freitas (Membro Titular)

Toaw bui2z D. Bostos

Prof. Dr. Jodo Luiz Dornelles Bastos (Membro Titular)

Swde [ Llund

Profa. Dra. Claudia Flemmlinvg Colussi (Suplente)







Aos meus pais Paulo e Angela
que sempre me incentivaram
para o estudo e para o trabalho.






AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha orientadora Profa. Dra. Isabela de Carlos
Back Giuliano, pelo conhecimento e competéncia, por todas as
orientagbes que contribuiram de maneira significativa para
concretizagdo deste trabalho. Eu quero expressar minha gratiddo pela
parceria e oportunidade de crescimento pessoal e académico.

A minha co-orientadora Profa. Dra. Marucia Patta Bardagi,
pela disponibilidade, incentivo e por todas as orientagdes partilhadas
com eficiéncia e dedicacéo.

A professora Dra. Luciana Saraiva que gentilmente participou
da banca de qualificacdo e compartilhou seu conhecimento e
experiéncias na area da psicologia.

Aos Professores do Departamento de Saude Coletiva da
Universidade Federal de Santa Catarina, pelos ensinamentos e reflexdes
proporcionados durante o curso de Mestrado.

Aos meus colegas de turma, pela oportunidade de convivéncia,
aprendizado e amizade compartilhada, em especial aos amigos Carla,
Leonardo, Ménica e Gisele.

Pela dedicacéo e apoio do meu amigo Alexandre Paim Diaz, que
contribuiu desde o inicio para elaboracdo deste trabalho.

Ao Diretor Geral do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina,
Professor Dr. Jamil Scherem Schneider, pelo apoio e confianca
depositada permanente.

A equipe do Centro de Estudos do Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina, Dr. Harry Correa Filho, especialmente a coordenadora
de pesquisa clinica Rosangela Amaru e a funcionaria administrativa
Vera Pereira, que demonstraram solidariedade e me acompanharam
desde o inicio da pesquisa.

Pelo respeito de toda equipe de enfermagem do Ambulatério de
Cardiologia de Santa Catarina comandada pela enfermeira Elizabet
Dario.

Pelo carinho das funciondrias administrativas Marcia Klein e
Cristiane Espindola do Ambulatério do Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina, que vivenciaram o meu dia-a-dia na coleta dos dados.

A professora Beatriz Molinos e Maria Cristina Vignoli pela
confianga e apoio que possibilitou a parceria com o0 Servigo de Atencéo



Psicoldgica — SAPSI - como colaboradores da Pesquisa.

Ao professor Dr. Jodo Luiz Dornelles Bastos, pela contribuicdo
valiosa na banca de qualificagdo possibilitando o aperfeicoamento deste
trabalho.

A Dra. Lizete Torres e as bibliotecarias Maria Gorete Savi e a
Bernadete Alves pela disponibilidade na revisdo das referéncias
bibliogréficas.

Ao professor Dr. Sérgio Freitas pelo apoio e disponibilidade que
resultaram em reflexdes significativas para o trabalho.

Pela honrosa presenca da professora Dra. Maria Aparecida
Crepaldi, que aceitou o convite de participacdo nesta banca, dedicando
seu tempo e conhecimento na avaliacdo deste trabalho.

A todos os voluntarios, pela confianca e disponibilidade, que
compreenderam 0s objetivos da pesquisa e aceitaram participar do
estudo.

A Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) que me concedeu uma bolsa, fato este que
contribuiu  muito para dedicagdo exclusiva & realizacdo desta
dissertacao.

A todos aqueles que contribuiram para a concretizacdo deste
trabalho, o meu reconhecido e sincero...

Muito obrigada!



“Qualquer estimulo mental decorrente de dor ou prazer,
esperan¢a ou medo, causa uma agitacdo com influéncia sobre o
coragdo.”

Willian Harvey






FRANCA, Ana Borges. Sintomas depressivos e ansiosos em pacientes
com doenca isquémica do coracgdo e variaveis associadas. 2013. 131f.
Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva)- Programa de Pos-
Graduacdo em Salde Coletiva, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2013.

Orientadora: Prof’. Dr?. Isabela De Carlos Back Giuliano
Co-Orientadora: Prof’. Dr2, Marucia Patta Bardagi

RESUMO

OBJETIVOS: Estimar a prevaléncia de sintomas psicolégicos em pacientes
com coronariopatia isquémica e testar sua associagdo com varidveis clinicas,
scio-demograficas e héabitos de vida. PACIENTES E METODOS: Estudo
observacional, transversal, realizado entre outubro de 2012 e fevereiro de 2013,
no ambulatério de cardiologia de um hospital publico de referéncia regional. A
coleta de dados foi realizada pela aplicagdo de um questionario de investigacdo
socio-demogréfico, clinico e de habitos de vida, e da Escala HADS - Hospital
Anxiety and Depression. O projeto obteve a aprovacio dos Comités de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e do
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina. Todas as varidveis foram
categorizadas dicotomicamente e sua associagdo com o desfecho “sintomas
depressivos e/ou ansiosos” (escore ao HADS > 11 ou uso de medicagdes
psicotrdpicas) foi testada a analise bivariada. As variaveis que apresentaram
significancia p < 0,2 foram testadas em modelo de regressdo logistica
anterograda, nao condicional, por verossimilhanca. RESULTADOS: A amostra
foi de 204 individuos, sendo 110 homens e 94 mulheres, com idades entre 26 e
88 anos, portadores de doenca isquémica do coragdo. Apresentaram associa¢ao
estatisticamente significante com sintomas psicoldgicos sexo feminino
(RP:1,61;1Cgsy.1,46-1,79), Classificacdo Funcional pela NYHA Classes I1l e IV
(RP:1,60;1Cgs0,:1,43-1,79), uso de betabloqueador (RP:1,31;1Cgs0:1,09-1,58) e
presenca de netos (RP:0,88;1Cgs0:0,78-0,99). Também contribuiram para o
ajuste do modelo idade acima de 60 anos. CONCLUSAOQ: Na amostra estudada
sexo feminino, maior limitagdo fisica, 0 uso de betabloqueador e a auséncia de
netos apresentaram associagdo estatisticamente significante com maior
prevaléncia de sintomas psicol6gicos durante seu tratamento.

Palavras-chaves: Doenca da Artéria Coronariana. Depressdo. Ansiedade.
Psicometria.
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SUMMARY

OBJECTIVES: To estimate the prevalence of depressive and anxious
symptoms in patients with ischemic heart disease and to test its association with
clinical, socio-demographic variables and life habits. PATIENTS AND
METHODS: It was an observational, cross-section, held between October 2012
and February 2013, in a cardiology ambulatory of a regional reference public
hospital. The data were collected by a questionnaire with socio-demographic,
clinical and life habits variables, and the application of the scale HADS -
Hospital Anxiety and Depression. Local Committees of ethics in research with
Human Beings approved the project. All variables were dichotomously
categorized and their association with the endpoint depressive and/or anxious
symptoms (HADS score above 11 or the use of psychotropic drugs) were tested
by bivariate analysis, and variables with associations with p < 0.2 were tested
by forward logistic regression, non-conditional, by likelihood method.
RESULTS: The sample was composed by 204 individuals, 110 men and 94
women, aged between 26 and 88 years, with ischemic heart disease. There were
statistically significant association among psychological symptoms and female
sex (PR:1.61;Clgsy:1.46-1.79), NYHA Functional Classes I1lIl or IV
(PR:1.60;Clgsy:1.43-1.79), beta blocker use (PR:1.31;1Cgs0:1.09-1.58), and
presence of grandchildren (PR:0.88;Clgsy:0.78-0.99). Also contributed to the
adjustment of the model age above 60 years. CONCLUSION: At the studied
sample female sex, worse physical limitation, the use of beta blockers and the
absenceof grandchildren were statistically significant associated with higher
prevalence of psychological symptoms during their treatment of ischemic heart
disease.

Keywords: Coronary Artery Disease. Depression. Anxiety. Psychometrics.
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APRESENTAGAO AOS LEITORES

A dissertagdo intitulada “Sintomas depressivos e ansiosos em
pacientes com doenca isquémica do coragdo e variaveis associadas”
insere-se na linha de pesquisa em epidemiologia das doengas ndo
transmissiveis e causas externas da mortalidade do Programa de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina. Foi elaborada de acordo com o0s principios gerais da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 14724 / 2011,
suas referéncias adaptadas de ‘“International Committee of Medical
Journals Editors (Vancouver)”, os titulos dos periodicos foram
abreviados segundo “List of Journals Indexed” em “Index Medicus” e os
descritores selecionados entre os “Descritores em Ciéncias da Saude”
(DECS) em Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Esta estruturada da
seguinte maneira:

v A Parte | refere-se ao contexto e as caracteristicas do estudo;
contém a introducdo, justificativa de escolha do tema e a
questdo de pesquisa. Em seguida, apresenta a revisdo de
literatura que contribuiu para a construcdo das hipéteses, dos
objetivos e elaboracdo dos métodos do presente estudo, todos
descritos nessa primeira parte.

v Na Parte 1l estdo apresentados os resultados e a discussdo do
estudo em formato de artigo cientifico, conforme o regimento
do Programa de Po4s-Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Santa Catarina. O manuscrito
cientifico produzido sera posteriormente traduzido para a
lingua inglesa e submetido ao periédico Qualis Al-
Psychosomatic Medicine. O comprovante de submissdo do
manuscrito torna-se requisito para obtencdo do titulo de
Mestre em Salde Coletiva.

v Na Parte 111 encontram-se as REFERENCIAS, APENDICES
e ANEXOS do estudo.

O Apéndice A apresenta 0 modelo utilizado para o TCLER
(Termo de Consentimento Livre, Esclarecido e Revogavel). O
Apéndice B refere-se ao formulario que abordou as variaveis
socioecondmicas, demograficas, clinicas e habitos de vida
aplicadas aos participantes da pesquisa. O Apéndice C diz



respeito a lista referente aos encaminhamentos de pacientes
para atendimento psicolégico no Servico de Atencdo
Psicoldgica/ SAPSI.

No Anexo A encontra-se a Declaracdo de Aprovacdo do
Servico de Atencéo Psicoldgica/ SAPSI. O Anexos B refere-
se a Escala HADS de avaliagéo psicométrica Hospital Anxiety
and Depression Scale e os Anexos C e D sdo 0s comprovantes
da aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto
de Cardiologia de Santa Catarina, do Comité de Etica e
Pesquisa — CEP e do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos — CEPSH/ USFC. O Anexo E apresenta as normas
do periddico Psychosomatic Medicine para publicacdo de
artigos cientificos.
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1 INTRODUCAO

1.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Atualmente a doenga cardiovascular (DCV) é considerada a
principal causa de mortalidade na maioria dos paises desenvolvidos,
relacionada com 12 a 45% de todas as mortes’® O relatorio da
Organizac¢do Mundial da Satude (OMS) do ano de 2010, contabilizou 36
milhdes (63% do total) das mortes globais devido as doencas cronicas
ndo transmissiveis, principalmente as cardiovasculares, diabetes melito,
cancer e doencas respiratérias cronicas.® Estima-se que no ano de 2030
ocorrerdo 23,6 milhdes de mortes por DCV, principalmente por doenga
isquémica cardiaca (DIC) e acidente vascular cerebral (AVC).®

O perfil epidemiolégico dos paises em desenvolvimento tem
mudado nas Gltimas décadas. Passou da predominancia das doencas
infectocontagiosas para uma maior prevaléncia de doencgas cronicas ndo
transmissiveis, sendo a doenca coronariana a mais frequente destas.”®

A Salde Publica tem o compromisso de identificar as condicfes
da saude da populacdo e de explicar seus determinantes, a fim de
formular e sugerir propostas de intervencdo para fazer frente a situagéo,
incluindo a mobilizacdo da acdo de outros setores sociais e
governamentais.” O autor e médico sanitarista Moacyr Scliar afirma no
livro Territério da emocao: crdnicas de medicina e salde, publicado em
2013, que foi a Saude Publica que projetou internacionalmente a
medicina brasileira.

Grande parte das DCV poderiam ser evitadas. Por isso, as
instituicBes responsaveis por inciativas relacionadas a Satde Publica de
varios paises puderam implementar estratégias para tentar controlar os
fatores de risco e diminuir a incidéncia da aterosclerose nas Ultimas
décadas. Em que pese essas iniciativas, mesmo na Europa Ocidental e
nos EUA — onde mais intensamente elas tém ocorrido —a aterosclerose
continua sendo a causa principal da morbimortalidade na populacéo
adulta destes paises.®°

O Global Burden of Disease Study é um importante estudo
elaborado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), com finalidade
de revelar a carga da doenca e o impacto das doencas, no qual foi
determinado custo financeiro, mortalidade, morbidade e invalidez. Na
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edigdo de 2002 a 2004, dados mostram que 31,5% das mulheres e 26,8%
dos homens tiveram morte registradapor DCV. A principal causa de
morte apontada foi a doenca isquémica do cora¢do (DIC), com 7,2
milhGes de mortes por pessoas de todas as idades, sendo este valor
equivalente a 12,2 % da mortalidade mundial.*

Para entender a carga de doenca, o estudo utiliza o conceito de
DALY (disability-adjusted life year), que associa os anos de vida
perdidos por morte prematura e os anos perdidos de vida ajustados por
incapacidade, em virtude de estar em estados de salde precarios ou de
invalidez. Para este calculo, utiliza-se o produto dos anos que as pessoas
evoluem com uma doenca cronica, multiplicado por um fator de
correcdo, relacionado & gravidade com que essa doenca determina
invalidez. As doencas sdo classificadas em grupos, segundo estas
caracteristicas, em classes de invalidez.'

A depressao € a primeira causa de anos perdidos por invalidez,
determinando para homens com Episodio Depressivo Maiora carga de
cerca de 24,3 milhdes de anos perdidos por invalidez no mundo (years
lost due to disability — YLD) o que equivale a 8,3% do total para o sexo.
Para as mulheres, determina a carga de cerca de 41,0 milhdes de YLD —
0 que equivale a 13,4 % do total para as mesmas.*°

Em relacédo & prevaléncia de Episddio Depressivo Maior, 0 estudo
aponta que em 2004 cerca de 151,2 milhGes de pessoas da populacdo
mundial apresentaram a doenca, considerando pessoas de ambos o0s
sexos e de todas as idades. O Episddio Depressivo Maior tem forte
poder de incapacidade, sendo categorizado na mais impactante classe de
invalidez entre as categorias do Global Burden of Disease Study. E a
terceira mais frequente causa de invalidez, acometendo 98,7 milhdes da
populacéo mundial.*

Ja em relacdo a prevaléncia da DIC, cerca de 23,2 milhdes da
populacdo mundial apresenta a doenca. Foi, no ano de 2004, a décima
primeira causa de invalidez, categorizado como classe de fraco
impacto.*®

Nota-se que, enquanto a depressao € a principal causa de carga de
doenca para ambos, homens e mulheres, o indice da depressdo é 50%
maior para as mulheres do que para os homens. As mulheres também
tém uma maior carga de transtornos de ansiedade.'°

Em 2004, o Episodio Depressivo Maior - ou transtorno
depressivo unipolar como é mencionado no estudo - foi classificado
como a terceira causa de carga de doenga no mundo, com 4,3% do total
de DALY, estimando-se para o ano de 2030 uma projecdo de 6,2%,
atingindo o primeiro lugar de causa de carga de doenca no mundo. Em
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relagdo a DIC, em 2004 foi classificada em quarto lugar de causa de
morte, projetando-se que em 2030 sera a segunda, com 5,5% de DALY
do total.*

Corroborando The Global of Disease, dados da Organizacdo Pan
Americana de Salde (OPAS) apontam que cerca de 17 milhdes de
pessoas morrem por DCV no mundo por ano. Isto significa mais gastos
com a salde, visto que os individuos portadores de DCV necessitam de
assisténcia continua e dispendiosa para obterem uma qualidade de vida
satisfatoria."*

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) propde uma abordagem
de prevencdo e controle integrados, em todas as idades, baseada na
reducdo dos seguintes fatores de risco: hipertensdo arterial sistémica,
tabagismo, uso excessivo de alcool, inatividade fisica, dieta inadequada,
obesidade e hipercolesterolemia.**?*3

Sabe-se que estas modificacbes no estilo de vida sdo
significativas, tanto para a prevencdo dos fatores de risco quanto das
DIC. Quando controladas adequadamente, por meio da reducdo dos
fatores de risco, favorecem o processo terapéutico e o tratamento.***

A educacdo em salde contemporanea, que se destina tanto a
prevenir doencas como a preparar o individuo para uma vida mais
saudavel, preconiza que o paciente deve ser estimulado a tomar decisdes
sobre a sua propria vida, com autonomia e capacidade de se
responsabilizar pela sua prépria sadde. Além disso, deve tomar decisdes
responsaveis quanto a sadde pessoal, assim como articular intervengdes
no ambiente que resultem na manutencdo da sua salde, favorecendo
escolhas saudaveis.”

Assim como nos paises da Europa Ocidental e nos EUA, o Brasil
também vem passando por acentuado processo de transicao
epidemiolégica, caracterizado pelo aumento crescente de doencas
cronicas ndo transmissiveis, embora ainda com a presenca significativa
de doencas ligadas ao subdesenvolvimento, como as doencas
infectocontagiosas.** *°

Sabe-se que a histéria natural, tanto da aterosclerose quanto da
hipertensdo arterial sistémica, insuficientemente modificada pelas
estratégias de prevencao e controle, associa-se ao grande contingente de
pacientes com cardiopatia, candidatos potenciais a intervencdes
cardiovasculares. A demanda por procedimentos de alta complexidade
tende a crescer, acompanhando o progresso tecnoldgico e os avangos da
ciéncia e da medicina.'* '°

No Brasil, aproximadamente 20% dos portadores de DCV fazem
parte da populagdo economicamente ativa do pais. Segundo informagdes
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do DATASUS-MS em 2011, cerca de 21% do gasto com esse grupo de
doencas deve-se a internacdes hospitalares, atingindo o valor de cerca de
850 milhdes de reais.** !’

O Sistema Unico de Satde (SUS) apontou que 32% do total de
mortes no Brasil estdo relacionadas as doencas cardiacas. Em 2007, este
conjunto de doencas foi responsavel por cerca de 10% do total de
internacBes em hospitais da rede puablica de nosso pais e, se for
considerada a faixa etaria de 50 anos ou mais, este percentual € o0 mais
relevante, superando 25% do total de registros.™

Estudos mostram que as condicBes psicoldgicas dos pacientes
com DIC e as mudangas emocionais e cognitivas dessa fase, associadas
as DCV, podem ter um efeito negativo na sua autonomia, adaptacdo
social, atitudes frente ao seu corpo e nas mudancas de habitos de
Vida.l2,15,18

Um estudo recente publicado na Inglaterra em 2013 aponta que a
depressao afeta 20% dos individuos com doenca coronariana e prevé os
piores resultados clinicos, tais como aumento da morbimortalidade e
pior qualidade de vida. Mecanismos bioldgicos e comportamentais tém
sido propostos para explicar esses efeitos da depressdo, embora ainda
ndo esteja claro se a depressdo faz com que piorem os resultados
médicos e quais 0s caminhos que mediam essa associag&o.™

Apesar da auséncia de evidéncia clara de que a depressao pode
causar piora dos resultados médicos, o tratamento da depressdo entre os
pacientes de doenca corondria permanece importante, porque tal
tratamento, no minimo, pode reduzir a carga global de doenca e, na
melhor das hipéteses, pode melhorar os resultados cardiacos.'®

Flecke cols. observaram que, no Brasil, pacientes com sintomas
depressivos procuram mais 0s servi¢os de salde, permanecem mais
tempo internados e faltam mais ao trabalho do que os ndo deprimidos.?

Além da depressdo, a ansiedade tem sido associada a piores
resultados em qualidade de vida, especialmente nas dimensdes
psicolégica e social, em pacientes com doencas cronicas fisicas.”* A
importancia da ansiedade e da depressdo na DCV foi um dos motivos de
analise do importante estudo INTERHEAD, publicado em 2004. Foi um
estudo tipo caso-controle, desenhado para avaliar o impacto de fatores
de risco cardiovasculares tradicionais e emergentes para doencas
isquémicas cardiacas (DIC). Foram avaliados 30.000 individuos, em 262
centros de 52 paises nos cinco continentes, onde pacientes com infarto
do miocérdio nas primeiras 24 horas foram comparados com pacientes
do grupo de controle. Os resultados mostraram que os fatores
psicossociais de ansiedade e depressdo aumentaram, de forma
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independente, em 2,81 vezes o risco de infarto agudo do miocardio
(IAM).2*

Em pacientes que sofreram IAM, a ansiedade também esta
presente e que, por sua vez, esta ligada a sentimentos de medo, de tensdo
e de perigo. Pode ser desencadeada quando o paciente esta em contato
com algo novo ou em situagdes inesperadas ou desconhecidas.”® Os
sintomas sdo os mais diversos: taquicardia, tremores, tensdo muscular,
aumento do desejo de urinar e defecar, cefaleia (dor de cabeca),
epigastralgia (dor no estbmago), entre outros.

Niveis moderados de ansiedade e estresse podem colaborar com
aspectos de protecdo e adaptacdo, mas & medida que se acumulam
podem trazer prejuizos e exaustio das reservas fisioldgicas.?

Nao se pretende afirmar que os pacientes com doenca isquémica
cardiaca, de um modo geral, tenham personalidades afins, idénticas,
nem tampouco semelhantes. O que deve ser considerado é que
individuos altamente estressados, cujas caracteristicas predominantes
incluem ambicdo, competitividade, ansiedade e impaciéncia, estdo mais
expostos a DVC.2" %

Assim como a depressao, questiona-se se a ansiedade é causa ou
consequéncia das doencas. A relagdo entre 0s sintomas ansiosos e as
DCV ndo responde objetivamente a essa questdo, pois esta relacdo é
considerada bidirecional, ou seja, situaces de estresse e ansiedade
podem ter influéncia no desencadear de DCV, como o infarto; e por
outro lado, as DCV e seus sintomas, podem gerar estresse e sintomas
ansiosos significativos no paciente coronariano.?

A importancia de estudos como o que segue é identificar a
prevaléncia dos sintomas depressivos e ansiosos de uma determinada
populacdo portadora de uma doenga, levando em consideracdo a
incidéncia da doenca. Até o momento, ainda sdo poucos os estudos no
Brasilno qual tenham sido avaliados, prospectivamente; os sintomas
depressivos e ansiosos em pacientes utilizando-se instrumentos
diagndsticos estruturados, em uma amostra homogénea de pacientes
com doenca isquémica cardiaca.

O presente estudo tem carater observacional, desenho transversal,
e pretendeu determinar a prevaléncia desses sintomas depressivos e
ansiosos em pacientes com doenga isquémica cardiaca, atendidos no
ambulatério de um hospital especializado em cardiologia, objetivando
determinar a relagdo destes sintomas, com varidveis socioecondmicas,
demograficas, clinicas e habitos de vida associadas.






2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA DE ARTIGOS CIENTIFICOS

Para realizago desta revisdo de literatura acerca da relacéo entre
a DCV e os sintomas depressivos e ansiosos, o levantamento de dados
iniciou-se pela base de dados Medline-PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), e partindo posteriormente para o
Psyc-Info, como mostra o Quadrol.

Nao foram estabelecidos limites de tempo. Outros termos foram
inseridos com a finalidade de refinamento e enriquecimento da pesquisa,
guando necessarios. Foram incluidos textos em inglés, espanhol e
portugués. A estratégia de selecdo de artigos consistiu em identifica-los
primeiramente pelos titulos e resumos de interesse. Dos resumos
selecionados, procedeu-se a busca por meio da leitura dos textos
completos, sendo selecionados o0s artigos originais com adequados
desenhos metodolégicos.

Novos artigos foram elencados a partir da leitura dos artigos
originais, quando considerado pertinentes. O resultado final da busca
dos artigos cientificos também estd apontado no mesmo Quadro 1. Para
complementar a revisdo da literatura e ampliar o conhecimento acerca
das doengas coronarianas, foram consultados dissertagdes e livros
textos.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases Medline-PubMed, LILACS,
SCIELO, Psyc-Info e os respectivos resultados encontrados.

Base de dados Resultado inicial Resultado final
Medline — Pub Med 627 89
LILACS 72 23
SCIELO 52 14
Psyc Info 34 11
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2.2 A DOENCA ISQUEMICA DO CORACAO
2.2.1.Definicéo e os Principais Sintomas Clinicos

A Doenca Isquémica do Coracdo (DIC), ou aterosclerose
coronariana, ¢ uma doenca inflamatéria crbnica, caracterizado pelo
acumulo de material gorduroso e alteragcGes na intima das artérias. Esta
relacionada com fatores de risco como elevados niveis de lipidios
séricos ou hipertensdo arterial sistémica, e evolui com formagdo de
placas enrijecidas, provocando a redugdo da elasticidade e obstrugédo
progressiva da luz arterial ***

Sabe-se que seu processo inicia ja na primeira década de vida e
pode se desenvolver de forma silenciosa até o surgimento das
complicagdes clinicas cardiovasculares, como IAM e AVC.* %

O principal sintoma da isquemia miocéardica é decorrente do
baixo abastecimento de oxigénio miocardico, caracterizado pela angina
pectoris nos momentos em que o fluxo sanguineo é insuficiente para
satisfazer a demanda de oxigénio do 6rgao.*

O termo angina deriva do grego ankhon, “estrangular” é do latim
pectus “peito”, ou seja, “um estrangulamento do peito” definida como
um desconforto na regido do tdrax, descrito como sensacao desagradavel
de  “sufocamento”,  “compressdo”,  “estreitamento” e  ndo
necessariamente como dor.*

Além da angina, sintomas como a taquicardia (aceleracdo da
frequéncia cardiaca), a dispneia (falta de ar), as palpita¢des (sensacéo do
batimento cardiaco), a fadiga excessiva (cansaco extremo), a sudorese
(suor excessivo) e a hdusea (urgéncia em vomitar) também sdo sintomas
frequentes caracteristicos da DIC.

2.2.2 O Tratamento

O tratamento da DIC é realizado por meio de alguns
procedimentos especificos, entre eles o tratamento com medicacfes de
uso continuo. Podem ser prescritos de forma isolada ou associados
aprocedimentos de revasculariza¢cdo do miocardio, como a angioplastia -
que € classificada como menos invasiva - até procedimentos
considerados mais invasivos, como a cirurgia de anastomose de veia
safena ou artéria mamaria interna, ou cirurgia a céu aberto.* **

Posteriormente, 0s pacientes que sofreram essas intervencdes
cirdrgicas tém indicacdo a ingressar em um programa de reabilitacdo
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cardiaca, composto por um conjunto de atividades que trazem ao
paciente uma melhor condicdo fisica, social e mental para o seu
reingresso as atividades diarias."******® O acompanhamento nos
Programas de Reabilitacdo Cardiaca, adequados aos esquemas
terapéuticos ao estilo de vida dos pacientes, tem como objetivo principal
diminuir os fatores de risco e oferecer melhor prognéstico e maior
qualidade de vida aos sujeitos com DIC.*

Com isso, a inclusdo da mudanca no estilo de vida do paciente
coronariano é complementar ao tratamento e tem a finalidade de reduzir
os fatores de risco, como por exemplo o tabagismo, o etilismo, o
sedentarismo, a obesidade, a hipertensdo arterial sistémica e a dieta
inadequada.'® 303 %

Entre o0s medicamentos prescritos para tratamento da
aterosclerose s&o indicados os vasodilatadores como o nitrato - de acdo
rapida - com o objetivo de relaxar e dilatar os vasos sanguineos; 0s
betabloqueadores, utilizados para diminuir a frequéncia cardiaca pelo
bloqueio da acdo da adrenalina e de outros hormdnios do estresse no
corpo, além de outros medicamentos associados simultaneamente, como
os hipolipemiantes - para reducdo dos niveis dos lipides e das
lipoproteinas - e os anticoagulantes.®

A indicagdo cirurgica na cardiopatia isquémica obedece a uma
apreciacdo da histdria natural da doenca e dos riscos e beneficios que a
cirurgia pode oferecer. Quando o0s medicamentos ndo controlam a
angina, sdo dois o0s principais métodos de revascularizacdo do
miocardio.'*%

¢ Angioplastia: esse procedimento abre as artérias blogueadas ou

estreitadas, por meio da introducéo de um cateter guia na artéria
a ser dilatada, através do qual é passado o cateter-baldo e
posicionado sobre a lesdo, geralmente placa aterosclerdtica; a
seguir, infla-se o baldo e verifica-se recuperagéo parcial ou total
do calibre, afim de desobstruir o fluxo. O procedimento tem a
duracédo de 30 minutos a 3 horas. A alta hospitalar é dada dentro
de 24 a 48 horas, e é realizada monitoracdo posterior. No
periodo de 6 meses repete-se avaliagdo, pela chance de haver a
reestenose do vaso tratado (retorno do estreitamento, causando
novamente isquemia do territorio irrigado), capaz de causar a
reducéo da sua luz em 50% ou mais.

¢ Cirurgia a céu aberto ou cirurgia de anastomose com veia
safena ou artéria mamaria interna: é indicada aos pacientes
em situacbes agudas, durante a fase crénica da doenca
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isquémica, com lesdes importantes nas corondrias; ou quando
ocorre a piora no quadro clinico, evidenciando risco de infarto
do miocéardio, mesmo em lesdo de vaso isolado. Espera-se que
com a cirurgia aumente a quantidade de sangue oxigenado
perfundindo o miocardio. Isto propicia modificacdes no fluxo
sanguineo, de uma oferta de oxigénio que seja satisfatdria ao
musculo cardiaco. Esse procedimento usa artérias ou veias de
outra area, como um desvio a artéria coronaria bloqueada. Os
resultados em termos de qualidade de vida e de sobrevida sdo
estatisticamente superiores aos obtidos com tratamento clinico
e, entre 70 e 95% dos pacientes tornam-se assintomaticos. O
objetivo principal do tratamento da DIC é a reducdo da
frequéncia e da gravidade dos sintomas, assim como a
preven%éo ou diminuicdo do risco de ataque cardiaco e de
morte.?

2.2.3A Doenca Isquémica do Coracdo e sua Relacdo com as
Variaveis Associadas

Do ponto de vista epidemioldgico, alguns fatores de risco podem
estar associados ao aumento do risco de desenvolvimento da DCV.
Esses fatores de risco passaram a ser conhecidos principalmente apés o
consagrado estudo de Framingham,%37 gue teve inicio em 1948, e
surgiu como algo inovador diante do pouco que se sabia a respeito das
causas gerais das DCVs. O objetivo do estudo foi identificar possiveis
fatores comuns para as DCVs em um grupo de participantes que ainda
ndo apresentavam sintomatologia ou histérico de DVC. Esta coorte
estende-se até os dias atuais.

Entre os achados, considerando a relacdo causa-efeito entre
determinados fatores de risco e a maior incidéncia de complicacGes da
aterosclerose, pode-se caracterizar estes como:

e Fatores de risco ndo modificaveis: histéria de doenca cardiaca
na familia, sexo e idade, necessitam ser compreendidos pelo
paciente para conhecer sua influéncia nas DCV.

e Fatores de risco potencialmente modificaveis como, por
exemplo: hipercolesterolemia, baixos niveis de HDL-colesterol,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes melito, obesidade e
classe econémica.

e Fatores de risco totalmente modificaveis, como o fumo, a dieta
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e a inatividade fisica.*® A partir dessa compreensio, é que se
considera a DVC como sendo multifatorial >’

2.2.3.1 Historia de Doenca Cardiaca na Familia

A histéria familiar é considerada fator de risco para a
aterosclerose se ha histéria de insuficiéncia coronariana precoce, isto &,
em parentes de 1° grau masculinos de menos de 55 anos e femininos,
com menos de 65 anos.***“° E considerada importante preditor da
ocorréncia de DCV. Essa relagdo ocorre, principalmente, em pacientes
com grau de parentesco mais proximo e, por ser uma variavel nado
modificavel, ndo ha como controlar este fator de risco, sendo entdo
necessario promover o controle dos demais fatores.**

2.2.3.2 Tabagismo

O tabagismo é considerado uma das maiores causas de morbidade
e mortalidade em todo o mundo. Apesar de ser avaliado como um fator
modificavel e evitavel, hd uma projecdo de que em 2.030 1,6 bilhdes de
pessoas serdo fumantes no mundo, o que remete ao aumento do nimero
de pacientes com DVC.*

Estudos apontam que fumantes tém duas vezes mais chances de
desenvolver uma DVC e tem menor probabilidade de sobreviver a um
infarto, quando comparados aos ndo fumantes.**** Além de existir uma
relacdo consistente entre tabagismo e aterosclerose, identifica-se uma
relacdo direta entre o nlmero de cigarros consumidos e a extensdo da
lesdo coronariana.”® O consumo de cigarros também potencializa a
formacdo de trombos e promove disfuncdo endotelial, aumentando a
resisténcia vascular periférica e reduzindo o fluxo sanguineo
coronariano.

Apos a ocorréncia de um evento isquémico cardiovascular, como
por exemplo o 1AM, 50% dos pacientes param de fumar; entretanto,
esse cessar do habito de fumar nem sempre se mantém, e as recidivas
acontecem em média de 40 a 75% dos pacientes.*

O ato de parar de fumar é visto com grande dificuldade pelos
pacientes, seja pela dependéncia fisica e/ou psicolégica. Diminuicdo da
ansiedade, da sensacéo de fome, do aumento do prazer e do rendimento
das tarefas sdo apenas alguns efeitos positivos citados pelos pacientes
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que fazem uso do tabaco. Além do hébito de fumar propriamente dito, o
tabagismo é entendido como um condicionamento situacional, como em
situacBes de estresse ou até mesmo em situages sociais.*

2.2.3.3 ldade

A idade avancada é considerada um fator importante no
desencadeamento da DCV. O risco aumenta conforme o avanco da
idade; porém, em relacdo aos homens o risco é maior, em média, apds
seus 50 anos; ja nas mulheres, o risco aumenta apds os 60 anos de idade.
Em média, 50% das vitimas dessas doencas tém mais que 65 anos de
idade.*!

O ndmero de pessoas com idade de 60 anos ou mais continua
aumentando gradativamente. Os idosos, que em 1991 representavam
7,3% da populagdo, em 2025 irdo representar 15%. A expectativa de
vida média estd aumentando regularmente e espera-se que a média de
idade no ano de 2020 seja em torno de 73 anos, tanto para homens como
para mulheres.*®

Zaslavskye cols., em estudo sobre a relagdo dos idosos com a
doenca cardiaca, relata que autopsias realizadas em pacientes com idade
de 90 anos ou mais revelam que 70% destes apresentam uma ou mais
oclusdes de vasos coronarianos. A idade tem sido mostrada como um
fator independente para a doenca coronariana.*’

2.2.3.4 Sexo

A incidéncia de DVC é em média de 50%, para homens, e 30%,
para mulheres, ao longo da vida. Porém, o nimero de mulheres com
risco cardiovascular aumenta ap6s a menopausa e se da principalmente
em relacdo & mudanca na producéo hormonal.*!

Segundo estudo realizado em 2009, ha evidéncias de que a reacdo
ao infarto também se apresenta de maneira diferente no homem e na
mulher. O estudo apresenta diferenga na mudanca dos héabitos de vida e
na presenca de fatores de risco. As mulheres apresentam maior
prevaléncia de hipertensdo arterial, maior frequéncia em relacdo ao
sedentarismo, a dificuldade de perda de peso e a dificuldade em parar de
fumar.*®

Em estudo prospectivo realizado em 2012, Squin Ye e cols.
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mostraram que é mais frequente em mulheres com doenca coronariana a
associacdo com a depressdo, quando comparado aos homens. O estudo
aponta que a alta prevaléncia em mulheres estd associada aos
mecanismos biol6gicos e pela disfuncdo endotelial em relagdo aos
homens.*

2.2.3.5 A presenca de filhos, netos e/ou bisnetos

De acordo com o Instituto de Pesquisa Aplicada (IPEA),*® o
envelhecimento populacional tem acarretado mudangas nos arranjos
familiares, provocando em familias com pelo menos um idoso, maior
convivéncia intergeracional. Nesse sentido, a familia exerce papel
fundamental no bem-estar de seus membros. Segundo Rezende e cols., a
grande maioria do suporte social oferecido para idosos portadores de
insuficiéncia cardiaca &, em primeiro lugar, proveniente de seus
familiares.”® O que vai ao encontro ao que Amaral observou, que em
relacdo ao apoio social, os resultados mais prevalentes indicaram os
filhos como maiores provedores de ajuda (72,0%) nesta populacéo.”® O
que contribui para a importancia de identificar os antecendentes
familiares e a presenga de filhos, netos e/ou bisnetos como integrantes
da rede cuidadora de individuos que sofreram 1AM.

2.2.3.6 A presenca de animais de estimacao

A relagdo dos animais de estimag¢do com o ser humano tornou-se
mais complexa, sendo capaz de provocar alteragcbes no comportamento
de todos os membros da familia. Estudos indicam a importancia da
Terapia Assistida por Animais (TAA) no tratamento de doencas
cronicas.>*®

A relacdo homem-animal e o bem-estar extraido desta
convivéncia estendem-se hoje para praticas terapéuticas, e estudos
apontam que as praticas da terapia assistida por animais tém se tornado
mais conhecidas e aceitas por profissionais da area da satde, mostrando
resultados significativos tanto a nivel fisico, como psicoldgico e
educacional >*** A partir da década de 60, o psicélogo norte-americano
Boris Levinson publica uma série de artigos sobre as possibilidades de
intervencOes terapéuticas com o uso de animais, apresentando situacdes
clinicas nas quais considerou fundamental a presenga do animal no
processo terapéutico. Levison considera que, quando o ambiente falha
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em fornecer condigdes suficientes para o desenvolvimento da crianca, a
presenca do animal poderia suprir tais necessidades emocionais.”®

Na décadas de 1970 e 1980 as pesquisas se intensificam, sendo
criado a Pet Terapia e, nos anos de 1990, finalmente, chega-se a
terminologia implantada e aplicada mundialmente: “Atividade e Terapia
Assistida por Animais”, seguindo o padrdo americano guiado pela Delta
Society, entidade dos EUA que regulamenta os programas com uso de
animais.”

Considerando o animal o agente facilitador para o tratamento,
Benzins e cols. relatam beneficios em relacdo aos aspectos fisicos,
psiquicos, cognitivos, emocionais e sociais. Estdo entre eles: 0s
estimulos variados relativos & mobilidade, como habilidades motoras
finas, equilibrio de sustentar-se; estabilizacdo da pressdo arterial e
reacbes quimicas; bem-estar; a diminuicdo da dor; o estimulo da
memoéria; a diminuicdo da ansiedade; o aumento do senso de
responsabilidade e a redugdo do estresse.”

Este mesmo estudo aponta que, nos Estados Unidos e na Europa,
existe a redugdo do tempo de recuperagdo das doencas e uma maior
sobrevida nos individuos que possuem animais de estimacdo e que
foram acometidos por cardiopatia isquémica. Percebe-se que, nestas
situacOes, a presenca do animal resultou na reducdo de ansiedade e na
diminuicdo da depressdo, uma vez que 0S animais incentivam a
atividade fisica, tanto para leva-los aos passeios, como para a realizacdo
seus cuidados diarios.

Outro estudo retrospectivo, Faria e cols.>® pesquisaram a
sobrevivéncia de pacientes que sofreram IAM que possuiam ou nédo
animais de estimacgdo. Foram analisados 92 individuos, dos quais 53
possuiam animais de estimagdo, incluindo os cdes. No grupo que
possuia animais foi alcancado o indice de sobrevivéncia de 94% apds
infarto; no restante do grupo, o indice obtido caiu para 71%.

2.2.3.7 Medicaces de uso continuo na insuficiéncia coronariana

Os agentes vasodilatadores sdo substancias que aumentam o
calibre dos vasos, alongando suas fibras musculares, utilizados no
tratamento da insuficiéncia coronéria, da insuficiéncia cardiaca e nas
perturbacGes vasculares centrais e periféricas. Sdo medicagdes utilizadas
para regulacdo da pressao arterial, com base em dois efeitos principais
gue possuem: reduzir a resisténcia vascular periférica e a pressdo
ventricular esquerda e aumentar a capacidade das veias e diminuem o
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retorno venoso.* *’

A hipertensdo arterial, ou pressdo alta, € definida pela VI
Diretrizes Brasileira de Hipertensdo como sendo uma condi¢do clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo
arterial. Associa-se frequentemente a alteracbes funcionais e/ou
estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteracBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e néo fatais™ *®

O processo de cronicidade da hipertensdo arterial caracteriza-se
por apresentar historia natural prolongada, influéncia multifatorial,
longo curso assintomatico, evolugdo clinica lenta e permanente. Sua
evolugdo sem tratamento e acompanhamento pode evoluir para maiores
complicagées como o AVC e 0 IAM.>®

Os agentes hipolipemiantes sdo os farmacos usados no tratamento
das dislipidemias, que se refere ao perfil lipidico do paciente, formado
pelos indicadores de colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol e
triglicérides, e esta associado ao sedentarismo, alimenta¢do inadequada,
a obesidade e a predisposi¢do genética. Seu controle é feito com
mudancas de estilos de vida e tratamento medicamentoso.

A IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose preconiza valores de colesterol total < 200mg/dl, HDL —
colesterol > 40 mg/dl - para homens - e > 50 mg/dl - para mulheres
LDL - colesterol < 130mg/dl e triglicérides < 150mg/dl. O LDL —
colesterol, também conhecido como o “mau colesterol”, quando
elevado, é o principal responsavel pelo desenvolvimento de placas de
gordura nas paredes das artérias. Este fator pode ser controlado
iniciando-se uma reeducagdo alimentar, juntamente com a medicagdo,
quando necessério.*

Um estudo realizado no Instituto Nacional de Cardiologia no Rio
de Janeiro (INCRJ), mostrou o efeito da sinvastatina na reducdo da
isquemia miocérdica em pacientes com DIC. Participaram do estudo 25
pacientes com angina estavel e dislipidemia, submetidos a tratamento
clinico que foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos: o grupo
gue recebeu sinvastatina e o grupo que recebeu placebo. Os resultados
apontaram uma reducao significativa na variacao de colesterol total (p <
0,001) e os niveis de LDL-C (p < 0,001) no grupo sinvastatina, em
comparacdo ao grupo placebo. Os resultados sugerem que a associacao
de sinvastatina em pacientes com angina estavel, reduz a isquemia
induzida pelo esforco e pode ser usada neste grupo de pacientes.®

Portanto, sendo a DAC cada vez mais prevalente, controlar os
fatores de risco - ndo s6 como prevencdo primaria afim de evitar
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formacdo de placas de ateroma, mas também como prevencao
secundaria - retardar sua progressdo e promover a regressdo das placas
existentes sdo fatores-chave no controle desta doenga. Nos pacientes
com DIC instalada, isso é ainda mais importante, para evitar a
ocorréncia do evento.®

Os betabloqueadores sdo uma classe de farmacos que tém a
capacidade de bloquear os receptores B (beta) da noradrenalina.
Possuem diversas indicacdes, particularmente como antiarritmicos, anti-
hipertensores e na proteccdo cardiaca ap6s IAM. S8o eficazes no
controle dos sintomas autondmicos da ansiedade, como tremores,
sudoreses e palpitacGes. Apesar de serem considerados medicamentos
de primeira linha no tratamento da DAC, por reduzirem a morbidade e a
mortalidade, observa-se certa relutancia de alguns profissionais de salide
em prescrevé-los, sob a alegacdo de que esses farmacos estariam
associados a efeitos adversos que poderiam afetar a qualidade de vida
dos pacientes.®

No caso do tratamento das DCVSs, poderd potenciar ou agravar
gueixas depressivas. Se por um lado a adogdo das medidas propostas
confere ao doente uma sensacdo de aumento de controle sobre sua
doenca, por outro ele podera sentir que o seu estilo de vida foi alterado,
e que alguns de seus habitos e interesses serdo modificados.®

Existem ainda lacunas a respeito do tema e ndo foram
encontradas evidéncias conclusivas para apoiar uma relagéo causal clara
entre 0 uso de betablogueadores e o surgimento de depressdo.®®
Percebem-se contradicfes entre a afirmagdo de que os betabloqueadores
tém influéncia direta no diagndstico da depressdo, enquanto que outros
autores apontam que o uso da medicacdo ndo interfere de maneira
significativa ao tratamento.

Os betabloqueadores, especialmente os lipossoliveis, tém sido
associados a depressdo desde a década de 1960. Limitacdes
metodoldgicas importantes e falta de controle de varidveis de confuséo
presentes nesses estudos impedem uma resposta conclusiva sobre o
assunto. Por outro lado, os beneficios decorrentes da prescricdo dos
betabloqueadores para o tratamento de DVCs sdo sustentados por
intimeros ensaios clinicos.®* %

A diferenca entre os efeitos colaterais dos betabloqueadores e a
depressao, é que 0s betablogueadores sdo usados como vasodilatadores
para diminuir a pés-carga (trabalho do coracao) e, também diminuem a
acdo da adrenalina e de outros horménios do estresse no corpo. Por isto,
pode trazer a sensagédo de fraqueza, cansaco e fadiga, sensagcdes comuns
e toleraveis para a maioria dos pacientes.”* No entanto, apesar dos
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efeitos colaterais dos betabloqueadores serem na maioria das vezes leves
para alguns pacientes, os sintomas da depressdo podem ser confundidos
com os efeitos colaterais da medicacdo, afetando a qualidade de vida do
paciente ® 639

Nesse contexto, as percepcfes negativas podem conduzir os
pacientes com DAC a desenvolver sentimentos de desesperanga,
caracterizada por pensamentos derrotistas e uma visdo pessimista e
negativa diante do futuro, o que estd fortemente relacionada a
depressdo.®” Individuos com transtornos depressivos tendem a avaliar
negativamente a si mesmos, o mundo e o futuro.®

Observou-se em estudo prospectivo que a tendéncia de
pontuacgdes crescentes usando o Beck Depression Inventory (BDI) esteve
associada ao uso a longo prazo de betablogueadores, bem como com
maiores doses desta droga. As conclusdes deste estudo apontam que, em
pacientes apés IAM, a prescricdo de betablogueadores ndo estd
associado a aumento nos sintomas ou transtornos depressivos no
primeiro ano. No entanto, os efeitos a longo prazo e alta dosagem néo
pode ser descartada.®®

Entretanto, quando sdo identificados problemas psiquicos
iatrogénicos decorrentes do uso de medicamentos como 0s
anticoagulantes, os digitalicos, os hipotensores e mesmo antibiéticos
usados de forma prolongada, convém assinalar que, na maioria das
vezes, ndo sdo 0s medicamentos que provocam sintomas psiquicos
propriamente ditos. Estes distrbios sdo frequentemente decorrentes de
efeitos neuropsicoldgicos secundarios como, por exemplo, a vertigem, a
insOnia, 0 aumento de miccdo, entre outros, e sdo interpretados pelo
paciente como psiquicos, podendo agravar o seu desequilibrio
emocional. ¥ 4%

2.2.3.8 Medicamentos psicotrdpicos utilizados em pacientes com
doenca isquémica do coracgéo

Os antidepressivos sdo substancias consideradas eficazes na
remissdo de sintomas caracteristicos da sindrome depressiva. Estes
farmacos aumentam o0s niveis dos neurotransmissores, como por
exemplo, a dogamina, a adrenalina e a serotonina que produzem efeitos
de satisfacdo.”"

Do ponto de vista neuroguimico, a hipersecrecdo de
noradrenalina relacionada a depressdo unipolar foi documentada por
meio dos niveis elevados plasmaticos de noradrenalina (NA) e de seus
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metabdlitos, e os pacientes com depressdo melancoélica apresentam um
nivel plasmatico de NA maior que em outros subtipos depressivos.
Outros estudos apontam ainda que diversos aspectos bioldgicos
envolvidos na Depressdo Maior possam exercer influéncia sobre eventos
cardiacos, incluindo fatores neuroendocrinolégicos. Em sujeitos com
depressao, verifica-se uma desregulacdo do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal que pode estar relacionada a maior risco cardiaco.”®"

Estudos revelam a recomendacdo do tratamento da depressdo
entre estes pacientes, por meio de intervengdes psicoldgicas, com ou
sem medicagdo antidepressiva, dependendo da gravidade da depresséao e
da preferéncia do paciente.”*"

Os ansioliticos sdo, em quase sua totalidade, drogas pertendentes
a classe dos benzodiazepinicos, utilizadas para diminuir a ansiedade e a
tensdo. Recentemente incluiram-se, entre elas, a buspirona e o0s
betablogueadores. Todos 0s benzodlazeplnlcos além de ansioliticos, sdo
também sedativos e hipnéticos.™ % "¢

No tratamento da aterosclerose, para pacientes que apresentam
alto nivel de ansiedade, tém-se associado os ansioliticos como
medicacdo, quando com sintomas de ansiedade. Considerando as
manifestacdes fisicas da ansiedade em resposta ao estresse, ha uma
liberacdo de horménio liberador de corticotrofina (CRH) pelo
hipotdlamo, o que determina aumento na secre¢do de hormdnio
adrenocorticotréfico (ACTH) pela hipdfise, beta-endorfina e outros
produtos da glandula pituitdria. O aumento da secre¢do de cortisol
determina alteragBes no endotélio, assim como a elevacdo do cortisol
matinal relaciona-se com aterosclerose coronariana.” """’

Segundo Coryell e cols. que avaliaram pacientes com doengas
coronarianas e psiquiatricas associadas, demonstraram que transtornos
de ansiedade podem estar associados a maior mortalidade,
particularmente morte cardiaca repentina, e maior morbidade
cardiovascular.” Evidéncias anteriores sugerem que E!Jamentes com
transtorno de panico tinham maior indice de mortalidade.

Corroborando, estudos de Frasure-Smith e cols. associam altos
niveis de ansiedade a pior progndstico e maior recorréncia de eventos
cardiacos pés-infarto do miocardio em pacientes coronarianos.®

Assim, é cada vez mais evidente a importancia do tratamento da
ansiedade em pacientes com DIC, seja por meio de medicacdo de
ansioliticos e/ou benzodiazepinicos, seja por alguma intervencdo de
psicoterapia associadas, com objetivo principal de prevencdo e o
agravamento dos sintomas.? 8%
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2.2.3.9 Classificagdo Funcional New York Heart Association - NYHA

A Classificagdo Funcional New York Heart Association
(NYHA)® tem como proposta categorizar o grau de deficiéncia
cardiovascular do individuo e verificar a sua limitacéo fisica, no qual
permite que um paciente seja comparado com outro, para fins de
estratificacdo de risco e planejamento terapéutico.

A Classificagdo Funcional NYHA para pacientes com
cardiopatias, é definidas por:

e Classe | - Sem limitagdes resultantes da atividade fisica. A
atividade fisica comum ndo causa fadiga anormal, palpitaces
ou dor anginosa.

e Classe Il - Leve limitacdo da atividade fisica. Assintomaticos
em repouso. A atividade fisica comum resulta em fadiga,
palpitacdo, dispneia ou dor anginosa.

eClasse Il - Marcada limitacdo de atividade fisica.
Assintomaticos em repouso. Minimo esforco fisico, menos que
a atividade fisica comum, causa fadiga, palpitacdo, dispneia ou
dor anginosa.

e Classe IV - Incapazes de executar qualquer atividade fisica sem
desconforto. Os sintomas de insuficiéncia cardiaca ou de
sindrome anginosa podem estar presentes mesmo em repouso.
A qualquer esforgo fisico empreendido o desconforto aumenta.

Em outro estudo Benevicius e cols. investigaram pacientes
coronarianos que estavam em reabilitacdo, 2 semanas ap6s IAM.
Daamostra final do estudo (n=522) constituida por pacientes com DAC
(72% homens; média de idade 58+9 anos), a maioria dos pacientes
estavam classificados na Funcional New York Heart Association Classe
Il (72%), tinham hipertensdo (81%), angina de peito (60%) e uma
histéria de 1AM (70%).%°

2.3 SINTOMAS PSICOLOGICOS EM PACIENTES COM DOENCA
CORONARIANA

Na década de 1950, a ligacdo entre as areas da Psicologia e da
Cardiologia foi sugerida por Dunbar e cols. que afirmaram que, para
cada tipo de afeccdo psicossomatica, deveria existir um perfil de
personalidade que poderia ser deduzido estatisticamente.*
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Todas as alteracdes fisioldgicas decorrentes do processo de
adoecimento trazem ao individuo uma condicédo cronica de saide com a
qual ter4 de aprender a conviver. Essa condicdo traz consigo certos
fatores estressantes, como 0 tempo prolongado de tratamento, as
mudancas no estilo de vida e no meio social, o que altera 0 modo de
viver desse individuo e das pessoas que convivem com ele.*?

Estudos desenvolvidos pelo Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia de Sdo Paulo apontam que cerca de 70% das pessoas
portadores de DAC referem ter algum fator emocional que levou a
aquisicdo da enfermidade. Em um dos estudos realizados pelo Instituto
foram analisados uma amostra (n=170) de casos, e concluiu-se que 0
infarto com morte havia ocorrido durante - ou logo apés - essas pessoas
terem vivenciado experiéncias emocionais intensas, como situacdes de
pesar, aflicio, ameaga ou de perda de pessoas importantes, situacdes
financeiras probleméticas, assim como situagcbes de injuria, de
difamacao ou de humilhacéo publica.®

Em relacdo aos estados emocionais e suas repercussdes sobre o
ritmo cardiaco, estas estimulam agdes que determinam padrdes de
atividade fisiol6gica, os quais subsidiam o comportamento adaptativo.
Elas integram o sistema neuro-anatomo-fisiol6gico, e originam-se na
interacdo da pessoa com seu ambiente, alterando o comportamento
diante das mudancas situacionais.*

O papel do coracdo como centro das emocgdes é reconhecido
desde o inicio da Medicina. Como ja diziam HipdQcrates e seus
discipulos (460-377 a.C.), o coracdo ndo podia ficar doente, porque
seria incompativel com a vida.*

Segundo Braunwald e cols. os impactos emocionais que afetam
0s pacientes submetidos a cirurgia cardiaca faz com que este tipo de
cirurgia seja vivido como uma experiéncia Unica, qualitativamente
diferente de qualquer outro procedimento médico conhecido.®
Compreende-se que 0S processos emocionais e sociais ndo devem ser
excluidos na formulagdo do diagndstico de um paciente com DAC. E
por meio da avaliacdo inicial que sdo fornecidos boa parte dos dados
bésicos necessérios para se estabelecer diagnosticos anatémicos
especificos das DCVs e determinar o grau de comprometimento
funcional do coragdo.®

Para fins de estabelecer o diagndstico, a anamnese € 0 exame
fisico cuidadoso sdo fontes ricas de informagGes relativas a doenca do
paciente. Quando realizada de forma cuidadosa e bem dirigida, €
estabelecido um vinculo entre médico e paciente, 0 que pode ser
decisivo na adesdo, no que diz respeito a aceitacdo do plano terapéutico
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que lhe é oferecido. E principalmente pelo contato direto estabelecido
com o paciente que a confianca pode se estabelecer. Concordante a essa
proposta, a Organizacdo Mundial da Salde preconiza que, para se
avaliar a adesdo ao tratamento, é necessaria uma parceria entre
profissional e paciente, uma relacdo em que se compartilhem as
possibilidades, pactuem as necessidades e que as decisdes envolvam nédo
uma imposicao, mas sim, uma troca.*

De acordo com Beanlands e cols. a doenca crbnica, quando
detectada, parece ter um impacto importante no autoconceito do
individuo, implicando transformacdes que podem se estender durante o
tratamento e também no periodo subsequente.*

Enquanto alguns pacientes aderem bem ao tratamento, outros
podem rebelar-se contra as limitagbes das suas vidas, e apresentar
condutas desafiantes e de risco. Além disso, fatores psicolégicos como a
baixa autoestima, a ansiedade, a depresséo e o isolamento social podem
influenciar a compreensdo do paciente sobre sua doenca ou tratamento e
diminuir sua adeséo ao tratamento médico. %%

Segundo Mantovani e cols. muitos pacientes, por ndo aderirem ao
tratamento apds IAM, colaboram com o aumento da possibilidade da
ocorréncia de um novo evento, elevando os indices de mortalidade e
morbidade. De 10 a 20% dos pacientes com DAC evoluem ao 6bito
ainda no primeiro ano de evolucdo da doenca, aumentando para 50% em
cinco anos.*

A davida quanto ao seu prognostico pode levar o paciente a
enfrentar um processo que envolve a necessidade de reestruturagdo e
reajustamento, no que diz respeito as mudancas fisicas, psiquicas, e de
habitos de vida mais saudaveis. Isto leva a restricbes aos habitos
alimentares e alteracbes de hébitos rotineiros anteriores, buscando
assim, uma adaptacéo que sera construida de acordo com sua capacidade
e limitac@es, objetivando diminuir os fatores de risco da DAC.** 83

No entanto, este pardmetro costuma levar em consideracdo as
implicacdes clinicas baseadas em um modelo biomédico, que prioriza a
deteccdo de doencas, sem englobar as dimensdes social e psicoldgica
dos individuos e suas consequéncias para a satide.*®

Estima-se que a depressdo, segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), no inicio dos anos 2000, acometia 6% da populacdo
mundial e prevé que, até 2020, tera se tornado a segunda causa de
morbidade no mundo, precedida apenas pelas DCVs.*

O aumento dos diagndsticos de depressdo nos paises do Ocidente,
desde a década de 1970, poderia ser interpretado simplesmente como
efeito do empenho da inddstria farmacéutica em desenvolver e difundir
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técnicas de diagnostico favoraveis ao uso dos antidepressivos lancados a
cada ano no mercado.”’

Resgatar o tratamento clinico das depressdes é um desafio em
ascensdo ja apontado na literatura por muitos estudos.™® 2% 3 %36 Tam
como objetivo principal tratar os pacientes com diagnostico de
depressdo de maneira interdisciplinar, abrangendo tanto a area das
Ciéncias Médicas, quanto a area da Salde Coletiva.

Tratando-se da DAC, alguns estudos tém mostrado que 0s
pacientes  experimentam uma forte angustia no  periodo
perioperatorio.’?'®%3% Os sintomas depressivos poderdo ocorrer ainda
nos primeiros dias de hospitalizacdo, por uma reagdo da perda da
autoestima. Seus medos e concepcdes a respeito da doenca devem ser
abordados €, 0 quanto possivel, elaborados pelo paciente, pois isso pode
contribuir com o tratamento e com a sua recuperagao.

Entre 20 a 30% dos pacientes que apresentam DIC manifestam
transtorno depressivo®®® e uma percentagem ainda maior apresenta
sintomas depressivos quando usadas escalas de auto relato. Estes
sintomas ap6s IAM prejudicam a reabilitacdo e associam-se a taxas mais
altas de mortalidade e morbidade clinica. Estudos epidemioldgicos
recentes’®®"®® apontam que, em pacientes com doenca isquémica
cardiaca, cerca de 20% preenchem critérios para depressdo maior, €
cerca de 50% apresentam alguns sintomas depressivos. Na populacéo
geral, a prevaléncia de transtorno depressivo maior é em torno de 6%.

A depressdo impacta negativamente na qualidade de vida do
paciente, e é um fator de risco para a ndo aderéncia terapéutica. Segundo
a |l Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco, a depressdo é uma
ocorréncia comum em pacientes transplantados e pode acometer até
25% dos pacientes entre um e trés anos apds a cirurgia, sendo mais
comum no primeiro ano.** H4 a necessidade de investigacdo da
depressdo e da ansiedade, em virtude da debilidade que caracteriza a
fase de insuficiéncia cardiaca terminal, pelo fato de vir a possuir o
coragdo de outra pessoa.'**'%

Os episddios depressivos, segundo Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude 10% Revisao
(CID 10), séo classificados como episddios tipicos em que 0 paciente
apresenta um rebaixamento do humor, reducéo da energia e diminuicdo
da atividade. Existe alteracdo da capacidade de experimentar o prazer,
perda de interesse, diminuicdo da capacidade de concentracéo,
associadas em geral a fadiga importante, mesmo ap6s um esforco
minimo. Apresenta maior tendéncia ao isolamento e ao embotamento
afetivo, além de alteragdo do sono e diminuicdo do apetite, diminuicdo
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da autoestima e da autoconfianga; ocorrem frequentemente ideias de
culpabilidade e/ou de indignidade, mesmo nas formas leves. Podem
ocorrer pensamentos frequentes de desesperanga, de morte e de
suicidio.®”

De acordo com o CID-10, o numero e a gravidade dos sintomas

permitem determinar trés graus de Episédio Depressivo Maior:®

e Leve: geralmente estdo presentes ao menos dois ou trés dos
sintomas citados anteriormente.

e Moderado: presentes quatro ou mais dos sintomas citados
anteriormente e o paciente tem dificuldade para continuar a
desempenhar as atividades de rotina.

e Grave: varios dos sintomas sdo marcantes e angustiantes,
tipicamente a perda da autoestima e ideias de desvalia ou culpa.
As ideias e os atos suicidas s&o comuns, e sdo observados em
geral varios sintomas “somaticos”, isto ¢, manifestagdes fisicas
de causas psicologicas.

Na literatura é amplamente discutida a hipdtese de que fatores
psicolégicos - como sintomas de ansiedade, estresse, raiva e hostilidade
- podem desempenhar um papel no desenvolvimento de DCV.%8493102
Varios estudos tém mostrado que estas caracteristicas psicolégicas sdo
associadas a risco aumentado de morbidade cardiovascular e
mortalidade.®”*'* No entanto, ainda existe a lacuna sobre se os fatores
psicolégicos estdo relacionados ao desenvolvimento da aterosclerose, ao
desencadeamento de eventos clinicos em pessoas com doenca
subjacente, ou ambos.'%®

Além da depressdo, os transtornos de ansiedade constituem 0s
tipos de desordens psiquiatricas mais frequentes na populacéo geral.'%?
Um estudo epidemioldgico realizado por Toscano e cols. aponta que 2 a
4% da populacéo geral apresentam ansiedade significativa, e 10 a 14%
dos pacientes que procuram cardiologistas relatam queixas relacionadas
com a ansiedade.®

Segundo Cassorla e cols., a ansiedade possui importante fungéo
homeostatica. Seu papel é alertar o organismo de situacdes que podem
ameacar a sobrevivéncia, bem como estimula-lo a encontrar elementos
para sua subsisténcia. Basicamente, a ansiedade estimula a acdo, a luta
ou a fuga quando ha ameagas ou frustracées.?* E um mal-estar que esta
ligado a sentimentos de medo, tensdo e perigo. Pode ser desencadeada
qguando o paciente estd em contato com algo novo ou com situacoes
inesperadas ou desconhecidas.?®
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Os sintomas sdo os mais diversos: taquicardia, tremores, tensdo
muscular, aumento do desejo de urinar e defecar, cefaleia, dor no
estdbmago, entre outros. A ansiedade tem sido associada a piores
resultados em qualidade de vida, especialmente nas dimensdes
psicolégica e social de pacientes com doencas cronicas.?

No entanto, considerando a abordagem psicodindmica do
paciente ansioso, Cassorla diz ainda que,

[...] a distancia entre ansiedade normal e patoldgica é
ténue, e com frequéncia o organismo a manifesta
com maior intensidade que a necessaria para tarefa
em questdo. Quando a ansiedade ultrapassa certo
limiar, ao invés de auxiliar o organismo, passa a
atrapalhd-lo. O estado de alerta é exagerado, o
sistema  neuro-hormonal se  descontrola e
manifestam-se receios, expectativas e preocupagdes
em grau intenso, juntamente com sintomas de ordem
neurovegetativa e agitacio psicomotora.®*

Corroborando as consideracbes da abordagem do paciente
ansioso, o psicanalista David Zimmermann explica que o transtorno de
ansiedade na atualidade passou a ser chamado pela classica expressdo
“neurose de angustia.” Esta pode englobar os seguintes quadros de
psicopatologia, de acordo com o CID-10: transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), fobias, doencas do panico, transtornos obsessivo-
compulsivos (TOC), estresse pds-traumatico e/ou induzidos por
substancias.'®

Para o paciente com indicacdo cirurgica cardiaca, seguindo o
procedimento clinico cardiaco, é obrigatdria que este passe por uma
avaliagcdo pré-operatéria. A capacidade dos pacientes enfrentarem o
estresse da cirurgia cardiaca deverd ser avaliada no periodo pré-
operatério, para quantificacdo dos déficit funcionais cardiovasculares,
respiratorios, renais, neurolégicos, gastrintestinais e metabdlicos; sua
corre¢cdo antes da intervengdo operatdria permite a reducdo da
morbidade e mortalidade do procedimento.*

Neste periodo é significativa a presenca de estresse e ansiedade,
devido a incerteza de sua evolucdo, separacdo da familia, fantasia em
relacdo ao procedimento cirdrgico e pelo risco de morrer.*® Estes dados
ratificam o que Oliveira e cols. Trazem citando que o infarto causa um
impacto significativo na vida do paciente com doenca isquémica
cardiaca, representada pela ameaca de morte, com alto grau de
ansiedade, mostrando-se como um obstaculo no percurso de sua vida,
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com autoestima alterada devido ao evento. %

Em relacdo ao manejo desta ansiedade, de acordo com Braunwald
e cols., devera ser conduzido deixando o paciente verbalizar suas
angustias, procurando explicar-lhe como seré a cirurgia, os sistemas de
suporte oferecidos, a seguranca de possivel transfusdo de sangue e por
fim, como sera o periodo em que ficard na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e na sala de recuperacdo pds-cirirgica. Um dos objetivos
principais da preparagdo pré-operatdria, do ponto de vista do carater
emocional, é tentar manter o paciente 0 mais seguro e tranquilo possivel,
para enfrentar todo o procedimento, tanto a prdpria cirurgia como
também o periodo pés-cirtrgico, sua reabilitacéo e sua recuperaco.®

E importante na avaliagio dos pacientes com DIC a identificag&o
de doencas psiquiatricas prévias, pois estes tendem a apresentar mais
complicagdes emocionais no pos-operatorio, o que faz necessério trata-
los com a ajuda de um especialista. Diante das altas taxas de
mortalidade por DCVs, é necessario que se promovam estratégias de
prevencio e reabilitacdo que abordem aspectos fisicos e emocionais.®

Segundo estudos realizados por Reboe cols., em grupos de
pacientes nos quais se realizou alguma acéo psicoterapéutica breve antes
de intervengBes cirlrgicas, os indices de morbidade e mortalidade
estiveram diminuidos. O desenvolvimento de um trabalho diferenciado
no tratamento de cardiopatias pode oferecer aos pacientes melhoras
significativas no quadro clinico. Estudos apresentam ainda beneficios
proporcionados aos pacientes cardiacos, por meio de equipes
interdisciplinares de reabilitacdo cardiaca, que visam contribuir para
uma melhor qualidade de vida destes individuos.*" *

Contudo, alguns estudos sugerem ainda que os transtornos de
depressdo ndo provocaram a DVC, mas que estavam presentes antes da
admissdo hospitalar, enfatizando a importancia da detec¢do precoce e do
diagndstico adequado para o planejamento de intervencOes efetivas
nesta condic&o extremamente prevalente.® '’

No campo das pesquisas cientificas, estudos adicionais sao
necessarios para avaliar prospectivamente o papel da depressdo e da
ansiedade como fator de risco, ou desencadeante de desfechos clinicos
cardiovasculares.

2.4 ESCALAS HADS DE AVALIAQAO PSICOMETRIQA EM
PACIENTES COM DOENCA ISQUEMICA DO CORACAO

O estado da ansiedade e da depressdo em pacientes nédo
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psiquiatricos hospitalizados pode ser avaliado por diversas escalas. Ser
submetido a uma cirurgia cardiaca parece ser fator predisponente a
sintomas de ansiedade e depressdo, como j& descritos previamente.*®
A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), é um
instrumento que avalia ansiedade e depresséo e tem sido utilizada para
avaliar pacientes com doencas fisicas,'® foi traduzida para Vvarios
idiomas e, em 1995, foi validada para o portugués.’®® Suas principais
caracteristicas sdo:
e 0s conceitos de ansiedade e depressao, encontrados separadamente;
e conceito de depressdo encontra-se centrado na nogdo de
anedonia (perda da capacidade de sentir prazer, proprio dos
estados depressivos graves);
e destina-se a detectar graus leves de transtornos afetivos em
ambientes ndo psiquiatricos;
e é curta, podendo ser rapidamente preenchida;
¢ a0 paciente solicita-se que responda baseando-se em como se
sentiu durante a Ultima semana.

De acordo com Marcolino e cols., que analisaram a validade do
critério e da confiabilidade da escala de HADS em pacientes em pré-
operatério de cirurgia cardiaca, a consisténcia interna da HADS variou
de 0,79 a 0,84. Os itens da HADS correlacionaram-se positivamente
com a pontuacdo total das respectivas subescalas. A correlacdo de
Spearman entre a HADS-A e o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)
e HADS-D com o Inventério de Depressao de Beck (BDI) variou de 0,6
a 0,7. A sensibilidade e a especificidade variaram de 69,6% a 90,9%,
mostrando-se indices de consisténcia interna recomendaveis para
instrumentos de triagem, correlacionando-se positivamente com a
pontuacdo total nas subescalas de ansiedade e de depressdo, de
moderada para forte entre a HADS-A e a HADS-D.'"?

Corroborando, o estudo de revisao realizado por Bjelland e cols.,
a correlagéo entre a HADS e a BDI variou de 0,6 a 0,73,"® reforcando
gue a validade de critério da HADS pode ser considerada de boa para
muito boa.

Além disso, verificou que um ponto importante que distingue a
HADS das demais escalas &€ que, para prevenir a interferéncia dos
disturbios somaticos na pontuacdo da escala, foram excluidos todos os
sintomas de ansiedade ou de depressdo diretamente relacionados com
doencas fisicas.'®™2 Assim, nessa escala, nio figuram itens como perda
de peso, anorexia, insonia, fadiga, pessimismo sobre o futuro, dor de
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cabeca e tontura, que poderiam também ser sintomas de doengas fisicas.
Em se tratando de estudo com amostra de pacientes submetidos a
procedimento cirdrgico, a presenca de sintomas somaticos da ansiedade
e da depressdo poderia ser confundida com sinais e sintomas
consequentes a doenca de base ou ao seu tratamento.

Segundo estudo prospectivo publicado em 2013, Benevicius e
cols. avaliaram 523 pacientes de um Programa de reabilitacdo na
Lithuanian University of Health Sciences in Palanga, Lithuania,
utilizando a subescala HADS-A, a fim de investigar ansiedade em
pacientes com DAC; os pesquisadores detectaram alta prevaléncia de
ansiedade nesta populacdo. Além disso, o estudo compara a escala
HADS Ansiedade com outros instrumentos de avaliacdo STAI State-
Anxiety Inventory e SSAI Spielberger Trait-Anxiety Inventory e conclui
gue todas as escalas de ansiedade analisadas tém sensibilidades
semelhantes, mas afirma que a HADS-A tem especificidades superiores
guando comparado com o STAI State-Anxiety Inventory e SSAI
Spielberger Trait-Anxiety Inventory.'*®

Em outro estudo prospectivo, a HADS também foi utilizada por
Santos e cols. no qual procuraram avaliar a presenca de sintomas de
ansiedade e depressdo e verificar associa¢des das doencas com as variaveis
sexo e idade, em pacientes (n=100) no pré-operatorio de cirurgias eletivas.
Os resultados apontaram que 40% dos individuos foram considerados
portadores de ansiedade e 22%, portadores de depressdo. Encontrou-se
relacdo estatisticamente significante dos niveis dessas desordens com as
variaveis sexo (p < 0,001) e idade até 45 anos (p < 0,001).*°

Considerando a importancia da mensuragdo e seus instrumentos
na qualidade de uma pesquisa cientifica, e que de modo geral, ha duas
propriedades béasicas indispensaveis para as medidas empiricas: validade
e confiabilidade, a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
contemplou preencher os critérios para fins de cumprir com os objetivos
do atual estudo.

2.5 HIPOTESE

A presenca de sintomas depressivos e ansiosos em pacientes
durante seu tratamento de doenca isquémica do coragdo é trés vezes
maior que a da populacdo geral, e sua presenca pode ser influenciada
por aspectos socioecondmicos ou habitos de vida, relacionadas a histéria
do paciente, ou a caracteristicas de seu estado clinico ou da terapia
indicada.






3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia de sintomas depressivos e/ou ansiosos
em pacientes com doenca isquémica do coracdo e variaveis associadas,
atendidos no ambulatério de um hospital especializado em cardiologia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos de
acordo com a escala HADS, em um ambulatério de hospital
especializado em cardiologia;

2. Testar a associacdo entre a presenca de sintomas depressivos
e/ou ansiosos e as seguintes variaveis:

® Sexo;

o |dade;

e Escolaridade;

e Situacgdo conjugal;

e Presenca de filhos;

e Presenca de netos e/ou bisnetos;

¢ Renda média domiciliar per capita;

e Tabagismo;

e Histdria familiar de doenca coronariana;

e Limitacdo fisica, segundo Classificacdo Funcional NYHA (New

York Heart Association);

o Utilizacdo de medicacéo betabloqueadora;

e Utilizacdo de medicacéo vasodilatadora;

¢ Utilizacdo de hipolipemiante;

¢ Presenca de animais de estimag&o.






4 METODO

Este ¢ um estudo observacional de desenho transversal, de
amostra nao-probabilistica, cuja coleta de dados foi realizada no
ambulatdrio do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC) de
outubro de 2012 a fevereiro de 2013.

4.1 CARACTERIZAGCAO DA INSTITUICAO

O Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC) foi
inaugurado em 17 de abril de 1963. E um hospital publico de referéncia
estadual na area assistencial, de ensino e de pesquisa, classificado em
relacdo a sua natureza como hospital especializado, concentrando suas
atividades no tratamento de doencas cardiovasculares.

O ICSC atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico de
Saude. Quanto & sua propriedade, manutencdo e controle, € publico,
pertencente a Secretaria Estadual de Salde do governo do Estado de
Santa Catarina. Em 1987 foi construido anexo ao Hospital Regional de
S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes, uma edificacdo que abriga a
emergéncia do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina e seus setores
administrativos.

Atualmente considerado de médio porte, o Instituto de
Cardiologia conta com 108 leitos ativos, divididos em 10 leitos de
unidade de terapia intensiva UTI-Coronaria, 72 leitos de internacdo em
enfermaria, 2 leitos de internacdo para iodoterapia e 25 leitos de
internacdo na Emergéncia. Conta também com 2 salas cirurgicas,
servico de hemodindmica, medicina nuclear e ambulatério
especializado.

No ambulatério de cardiologia do Instituto de Cardiologia, o local
onde foi realizada a coleta de dados, sdo efetuadas as consultas
especializadas em cardiologia geral, de especialidades (cirurgia
cardiaca, miocardiopatia, arritmia, eletrofisiologia, marca-passo,
anticoagulacdo, hipertensdo arterial, cardiopatias congénitas em criangas
e gestantes de alto risco), e outros procedimentos como curativos,
retirada de pontos, consultas de enfermagem e internagdes, com suporte
de uma equipe interdisciplinar de satde.
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Neste hospital sdo realizadas quase a totalidade das cirurgias
cardiacas pelo Sistema Unico de Salude em pacientes adultos da Grande
Floriandpolis.

4.2 PUBLICO ALVO

A populacdo alvo deste estudo foi recrutada no ambulatério do
Instituto de Cardiologia, foi encontrada e a amostra foi constituida por
pacientes portadores de doenca isquémica do coragéo.

Estes pacientes sdo usuarios do Sistema Unico de Saude, por
meio da promogao e recuperacao da saude, agendados para as consultas
por intermédio de encaminhamentos vindos da rede em Atencdo
Primaria, Secundaria e Terciaria de referéncia da sua regido de
domicilio e de regides circunvizinhas. Além dessa fonte de
encaminhamento, encontrou-se também no ambulatérioos pacientes que
receberam alta hospitalar e estdo na consulta de retorno, 30 dias apds o
procedimento cardiaco (cirurgia ou angioplastia) realizado no préprio
Instituto de Cardiologia.

4.3 CALCULO DA AMOSTRA

A amostra foi calculada usando o programa EPI-INFO versdo 7.0
(CDC USA - WHO- Genebra, Suica - 1997). Ha um universo de cerca
de 600 pacientes atendidos nesse ambulatério e admitiu-se uma média
de 20% na prevaléncia de depressdo em pacientes com doenga
coronariana.’*** Assumindo um erro tipo alfa de 5% e erro tipo beta
de 20% e aceitando-se um erro de + 3%, a amostra resultante foi de 204
individuos.

Critérios de inclusao:
eSer portador de doenca isquémica do coragao;
oSer atendido no ambulatério de cardiologia clinica do Instituto.

Critérios de exclusdo:

eNao ter condicBes neuroldgicas que impediriam o participante
responder ao questionario;

eApresentar outras doencas cardiovasculares que ndo sdo as
isquémicas;

eTer a entrevista interrompida pelo chamado do médico para a
consulta.
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4.4 PROCEDIMENTOS

Foram convidados a participar do estudo todos os pacientes que,
consecutivamente, estavam na sala de espera dos ambulatérios de
cardiologia clinica do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina e que
preencheram o0s critérios de inclusdo. Estes foram entrevistados
oralmente e diretamente pela pesquisadora, em um ambiente privativo
guando existia consultério livre e a disposicdo; quando estes nao
estavam disponiveis, por motivos de limitagdo do espago fisico, as
entrevistas foram realizadas na prépria sala de espera, em um local um
pouco mais reservado e isolado dos outros pacientes.

4.4.1 Instrumentos de coleta de dados

Para avaliar ansiedade e depressao:

e Escala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)
instrumento com escala do tipo Likert de 4 pontos, que contém
14 itens distribuidos em duas subescalas, para ansiedade
(HADS-A) e depressdo (HADS-D), com sete itens cada uma. A
pontuacdo global em cada subescala varia entre 0 e 21 (Anexo
B). A avaliacdo da HADS é somatbria para as subescalas
separadamente ou para a escala total, e utiliza-se como pontos
de corte os seguintes valores: 0-7 para auséncia de sintomas
significativos; 8-10 para sugestdo de vulnerabilidade a
ansiedade ou depressdo e de 11 ou mais com a presenca de
sintomas depressivos e/ou ansiosos.'®

O formulario consistiu na coleta dos seguintes dados e o
entendimento das perguntas era checado e a questdo era reformulada
caso ndo houvesse compreensdo:

o Nome completo;

e Sexo, como masculino ou feminino;

¢ |dade, em anos;

¢ Endereco residencial atual;

e Telefones: pessoal fixo e movel, e de um parente préximo ou

de um vizinho;

e Escolaridade: a correspondéncia foi feita de forma que cada

série concluida com aprovacdo correspondesse a 1 ano de
estudo. A contagem dos anos teve inicio a partir da primeira
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série do ensino fundamental. Foi considerado o ensino
fundamental completo aquele com duracdo de 8 anos
completos. Foi perguntado “Até que ano vocé estudou?”’

e Situacdo conjugal: classificado em solteiro, casado, unido
estavel, divorciado e viuvo. Foi perguntado “Qual é o seu
estado civil?”

e Numero de filhos: em “sim” ou “ndo”, e quantidade. Foi
perguntado “Vocé tem filhos? Quantos?”

e Numero de netos e/ou bisnetos: em “sim” ou “ndo”. Foi
perguntado “Vocé tem netos?”

e Renda mensal domiciliar: foi considerada a média do
rendimento mensal domiciliar, como a soma dos rendimentos
médios mensais dos componentes da familia nos altimos
meses. Foi perguntado: “Qual é a renda familiar mensal total,
em reais, em média, nos ultimos meses”?

e Habitantes do domicilio adultos e criangas: numero de
habitantes que habitam o domicilio. Foi perguntado: “Quantas
pessoas habitam o seu domicilio? Quantos adultos e quantas
criancas?” Para fins de analise, foi considerada a renda média
dividida pelo nimero de habitantes da casa.

e Tabagismo, foi perguntado ao paciente se ele fumava: “o(a)
senhor(a) fuma?” Quando a historia era positiva para tabagismo
atual, foi perguntado o nimero de cigarros fumados ao dia,
sendo classificado como “fumante leve” — consumo inferior a
10 cigarros por dia; “fumante moderado” — consumo entre 10-
20 cigarros por dia e “fumante pesado” — consumo superior a
20 cigarros por dia.***

e Historia familiar de doenga corondaria, em “sim” ou “ndo”. Foi
perguntado: “Tem algum parente proximo (pais ou irmaos) que
tem ou teve doenga cardiaca?”

o Utilizacdo de alguma medicag@o continua: em “sim” ou “ndo”,
com descricdo do medicamento. Foi perguntado “Faz uso de
alguma medicagdo continua? Quais?” As medicagdes foram
identificadas pelo seu nome cientifico posteriormente e
classificado em “betabloqueador”, “vasodilatador”,
“hipolipemiante”, “antidepressivo” ou “ansiolitico”.

e Animais de estimacdo: em “sim” ou “ndo”. Foi perguntado
“Possui animal de estima¢do?”

o Esforco fisico, segundo a Classificacdo Funcional NYHA (New
York Heart Association)® em que o paciente optava por uma
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opgao de resposta. Foi perguntado: 1. “Néao cansa para correr”

2. “Caminha rapido e descansa” 3.

“Caminha devagar e

descansa” 4 “Nao consegue caminhar e nem correr”. A partir
desta descrigdo foram classificados segundo as suas categorias.

No Quadro 2 estdo apresentados as varidveis independentes
analisadas, segundo sua classificacdo e categorias.

Quadro 2 - Variaveis independentes analisadas, com suas classificacdes

e categorias.

Variavel Classificacdo Categoria
Sexo Variavel dicotdmica. “Feminino e masculino”.
Idade Variavel discreta, “Em anos”, categorizados a cada 10 anos,

categorizada de forma
politdmica para descricéo.
Dicotomizada para analise
multivariada.

segundo IBGE. Para posterior andlise, foi
dividida em menos de 60 anos e 60 anos ou
mais, sendo a primeira de referéncia.

Escolaridade

Variavel discreta
categorizada como
politdmica, dicotomizada
para fins de analise.

“Anos de estudos completos “0-4 anos”, “5-
8 anos”, “9-11 anos” e “> 12 anos de
estudo”).

Para posterior analise de regresséo logistica
foi necessario tornar a variavel dicotdmica
(“< 8 anos de estudo” e “> § anos de
estudo”), ficando a categoria “> 8 anos de
estudo” como categoria de referéncia.

Estado civil

Variavel discreta
categorizada politdmica,
dicotomizada para fins de
analise.

“Casado” e “unido estavel” foram
agrupadas na categoria “com companheiro”
e as categorias restantes, “solteiro”,
“separado” e “vilivo”, constituirdo a
categoria “sem companheiro”. A primeira
foi considerada referencia

Presenca de filhos

Variavel discreta

Em “sim” ou “ndo0”, sendo a primeira

dicotomica. referéncia.
Ndmero de netos | Variavel discreta Em “sim” ou “né0”, sendo a primeira
e/ou bisnetos dicotomica. referéncia.

Renda per capita

Variavel continua para
fins de categorizacéo.

Foi considerado o total do rendimento
mensal domiciliar dividido pelo total de
habitantes (criancas e adultos), descritos em
faixas de unidades de salarios-minimos per
capita. Para fins de analise, os valores
obtidos foram categorizados em quartis e
considerados como categoria de risco 0 1°
quartil, que representou o grupo com a
renda mais baixa per capita. Os 2°, 3° e 4°
quartis foram agrupados e constituidos a
categoria de referéncia.

Continua...
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politdbmica, dividida em 5
categorias e para analise
estatistica, a variavel foi
transformada em
dicotémica.

Variavel Classificacéo Categoria
Continuacéo
Tabagismo Variavel categorica “Nunca fumou”, “ex-fumante”, “fumante

leve”, “fumante moderada” e “fumante
pesada”, segundo niimero de cigarros
consumidos por dia. Para fins de anélise, a
varidvel foi transformada em dicotdmica,
tabagismo “sim” e “ndo”, sendo as
categorias “nunca fumou” e “ex-fumante”
agrupadas como categoria de referéncia.

Tipo de tratamento

Variével categérica
politbmica, de 3
categorias, dicotomizada
posteriormente.

“clinico”, cirurgico”, “angioplastia”. Para
fins de anélise, as 2 dltimas foram
agrupadas em intervencéo e considerada de

risco.

Indicago cirrgica

Variavel categorica

“sim” e “nd0”, sendo a Gltima referéncia.

coronariana

dicotdmica.
Historia familiar Variavel categérica “sim” e “nd0”, sendo a Ultima referéncia.
de doenca dicotémica.

Uso de medicacédo

Variavel categérica

“sim” e “ndo”.

Heart Association)

continua dicotdmica.

Medicacédo Variavel categérica “sim” e “nd0”, sendo a Gltima referencia.
betablogueador dicotdmica.

Medicacédo Variavel categorica “sim” e “nd0”, sendo a tltima referencia.
vasodilatador dicotdmica.

Medicacédo Variavel categorica “sim” e “nd0”, sendo a tltima referencia.
hipolipemiante dicotdmica.

Medicacéo Variavel categorica “sim” e “ndo”.

antidepressivo dicotdmica.

Medicacéo Variavel categorica “sim” e “ndo”.

ansiolitico dicotdmica.

Animais de Variavel categorica “sim” e “nd0”, sendo a 1° referencia.
estimacdo dicotdmica.

Classe Funcional | Variavel categorical Classificados segundo categorias da NYHA.
NYHA (New York | politdbmica. Para fins de anélise, as 2 primeiras

categorias foram agrupadas e consideradas
como referéncia.

A variavel dependente “sintomas depressivos e/ou ansiosos” foi
denominada como desfecho deste estudo, utilizando-se 0s escores
encontrados pelo instrumento HADS. Para fins de analise, foram feitos
dois tipos de avaliagdo:

eComo variavel categorica politbmica, da seguinte forma:

categoria 1: sem risco (pontuacdo de O a 7 nas sub escalas),

categoria 2:

vulnerabilidade a ansiedade ou depressdo

(pontuacdo de 8 a 10 nas sub escalas) e categoria 3: com
sintomas (pontuagdo acima de 11 nas sub escalas), segundo
somente a escala.
ePara fins de andlise de associagdo com as variaveis
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independentes, foi considerado como desfecho “com sintomas
depressivos e/ou ansiosos” pacientes com pontuagdo acima de
11 & escala de HADS Total e/ou utilizando medicacbes
ansioliticas ou antidepressivas (os quais tinham diagndstico
prévio de depressdo ou ansiedade mas que estavam com seus
sintomas controlados pela medicagdo). Tal estratégia é utilizada
em estudos com outras desordens, como diabetes melito,
dislipidemias ou hipertensio arterial sistémica,**>*" quando a
medicagdo pode influenciar o diagndstico.

Quadro 3 - Sintomas depressivos e ansiosos, segundo HADS.

0 1 2
Sem sintomas Vulneravel a sintomas | Com sintomas significativos
Pontuacdo de 0 a 7 |Pontuacgdo de 8 a 10 Pontuagdo de 11 ou mais

4.5 ANALISES ESTATISTICAS

Para facilitar a descricdo e a apresentacdo dos dados em tabelas,
os dados foram todos categorizados e descritos, segundo categorizas
apresentadas no Quadro 2.

A associagdo com o desfecho “sintomas depressivos ou ansiosos”
foi testada por meio do teste de quiquadrado.

Decorrente da auséncia de um modelo teérico robusto de anlise
multivariada, foram testadas em um modelo de regressdo logistica
anterograda por verossimilhanga todas as variaveis independentes que
apresentaram associacdo com p <0,2, sendo incluidas uma a uma em
ordem decrescente de grau de associacgéo.

Pela alta prevaléncia do desfecho, houve a converséo da razéo de
chance do modelo de regressdo logistica para razdo de prevaléncia,
assim como seu intervalo de confianca, segundo férmulas a seguir:

oR 1ti38

RP = mefC95%=OR Z

Onde:
p; = prevaléncia da enfermidade no grupo de referéncia.**®
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4.6 QUESTOES ETICAS

O trabalho foi submetido a avaliacdo e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), no dia 08/10/2012,
sob o nimero 126.044, vinculado & Universidade Federal de Santa
Catarina, e conduzido segundo os Cddigos de Etica Médica e de
Psicologia e a Resolugdo ne 196/96, do Conselho Nacional de Salde.
Foi também submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC), no dia
25/09/2012, sob o ndmero 106.912 como Instituicdo coparticipante da
pesquisa.

Num primeiro momento, o termo de consentimento livre,
esclarecido e revogavel, foi oferecido a todos os participantes incluidos
nesta pesquisa, expostos com clareza o tema, 0s objetivos, a relevancia e
0 método do estudo.

Os dados coletados da pesquisa serdo arquivados para garantir a
sua confidencialidade e serdo mantidos em sigilo por 5 anos, quando
entdo serdo incinerados apos esse periodo (Norma 196/96).

Durante a coleta de dados realizada no Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina, houve a preocupacdo em disponibilizar o
encaminhamento de pacientes para tratamento psicoterapico, quando
necessario. Esta iniciativa teve como objetivo contribuir para a
recuperacao e reabilitacdo cardiaca dos pacientes, a fim de oferecer um
tratamento interdisciplinar e de modo integrado entre as areas da
Medicina e Psicologia.

Os pacientes foram encaminhados ao Servico de Atencdo
Psicoldgica da Universidade Federal de Santa Catarina (SAPSI/UFSC),
que funciona como Centro de Psicologia Aplicada, por meio da
realizacdo de estagios supervisionados, projetos de pesquisa e extensao
de professores do Departamento de Psicologia da UFSC, com oferta de
atendimento psicolégico em diferentes areas de atuagdo do psicélogo,
em carater publico e gratuito.

O interesse dessa parceria foi oferecer apoio aos pacientes e a
possibilidade de melhoria na sua qualidade de vida e no enfrentamento
da sua doenga cardiaca, considerando que 0s aspectos emocionais
envolvidos nesse processo também podem sofrer alteragdes importantes,
necessitando assim, de atendimento profissional especializado da &rea.

Durante a coleta dos dados realizada no Instituto de Cardiologia
de Santa Catarina, de 204 pacientes entrevistados da amostra total, 11
pacientes foram encaminhados para o SAPSI, demonstrando-se
interessados e motivados para o atendimento psicoldgico.
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Os sujeitos entrevistados foram informados que o SAPSI entraria
em contato por telefone assim que novas vagas fossem disponibilizadas
para atendimento a partir do inicio de fevereiro e, além disso, também
foram informados que seriam atendidos respeitando os procedimentos
habituais de triagem e fila de espera.






5 LIMITAGOES DO ESTUDO

As condic8es socioculturais da clientela atendida no ambulatério
do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina dificultou a compreensédo
das perguntas. Nao teve como controlar essa limitagdo, pois tal perfil
condiz com a maioria da populacdo da regido. Em que pese isso, todos
o0s pacientes foram entrevistados pessoalmente pela pesquisadora, com o
cuidado e percepcdo do entendimento das questBes pelo individuo,
havendo explicagcdo adicional quando necessario. Essas orientagdes
foram dadas sempre da mesma forma para cada questionamento, o que
também visou controlar o viés potencial da compreensdo do
questionario.
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RESUMO

OBJETIVOS: estimar a prevaléncia de sintomas psicolégicos em
pacientes com coronariopatia isquémica e testar sua associagdo com
variaveis clinicas, socio-demograficas e héabitos de vida. METODOS:
estudo observacional, transversal, realizado entre outubro de 2012 e
fevereiro de 2013, no ambulatério de cardiologia de um hospital publico
de referéncia regional. A coleta de dados foi realizada pela aplicacdo de
um questionario de investigacdo sdcio-demogréfico, clinico e de habitos
de vida, e da Escala HADS - Hospital Anxiety and Depression. O
projeto obteve a aprovacao dos Comités de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e do Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina. Todas as variaveis foram categorizadas
dicotomicamente e sua associagdo com o desfecho “sintomas
depressivos ou ansiosos” (escore ao HADS total > 11 ou uso de
medicacdes psicotrdpicas) foi testada a analise bivariada. As variaveis
que apresentaram significancia p < 0,2 foram testadas em modelo de
regressdo logistica anterograda, ndo condicional, por verossimilhanca.
RESULTADOS: a amostra foi de 204 individuos, sendo 110 homens e
94 mulheres, com idades entre 26 e 88 anos, portadores de doenca
isquémica do coracdo. Apresentaram associacdo estatisticamente
significante  com  sintomas  psicoldgicos:  sexo  feminino
(RP:1,61;1Cgs50:1,46-1,79), Classificacdo Funcional pela NYHA Classes
I e IV (RP:1,60;ICgs0:1,43-1,79), uso de betablogueador
(RP:1,31;1Cgs5%:1,09-1,58) e presenca de netos (RP:0,88;1Cqs0:0,78-
0,99). Também contribui para o ajuste do modelo a idade acima de 60
anos. CONCLUSAO: Na amostra estudada sexo feminino, maior
limitacdo fisica, uso de betabloqueador e a auséncia de netos
apresentaram associacdo estatisticamente significante com maior
prevaléncia de sintomas psicoldgicos durante seu tratamento.

Palavras-chaves:Doenca da Artéria Coronariana.  Depresséo.
Ansiedade. Psicometria.

IAM- Infarto agudo do miocardio. DIC - Doenga isquémica cardiaca DCV —
Doenga cardiovascular. HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale; NYHA -
New York Heart Association; CEPSH - Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos; UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina; OMS - Organizagdo
Mundial da Sadde; SUS - Sistema Unico de Sadde; ICSC - Instituto de Cardiologia
de Santa Catarina; TCLER - Termo de consentimento livre, esclarecido e revogavel.
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SUMMARY

OBJECTIVES: To estimate the prevalence of depressive and
anxious symptoms in patients with ischemic heart disease and to test
their associations with clinical, socio-demographic variables and life
habits. PATIENTS AND METHODS: It was an observational, cross-
section, held between October 2012 and February 2013, in a cardiology
ambulatory of a regional reference public hospital. The data were
collected by a questionnaire with socio-demographic, clinical and life
habits variables, and the scale HADS - Hospital Anxiety and
Depression. Local Committees of ethics in research with Human Beings
approved the project. All variables were dichotomously categorized and
their association with the endpoint anxious and/or depressive symptoms
(HADS score above 11 or the use of psychotropic drugs) were tested by
bivariate analysis, and variables with associations with p < 0.2 were
tested by forward logistic regression, non-conditional, by likelihood
method. RESULTS: The sample was composed by 204 individuals, 110
men and 94 women, aged between 26 and 88 years, with ischemic heart
disease. There were statistically significant association among
depressive  and/or  anxious symptoms and female  sex
(PR:1.61;Clgs,:1.46-1.79), NYHA Functional Classes IlIl or IV
(PR:1.60;Clgs0:1.43-1.79), beta blocker use (PR:1.31;1Cgs0:1.09-1.58),
and the presence of grandchildren (PR:0.88;Clgs:0.78-0.99). Also
contributed to the adjustment of the model age above 60 years.
CONCLUSION: At the studied sample female sex, worse physical
limitation, the use of beta blockers and the absence of grandchildren
were statistically significant associated with higher prevalence of
psychological symptoms during their treatment of ischemic heart
disease.

Keywords: Coronary Artery Disease. Depression.  Anxiety.
Psychometrics.
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INTRODUCAO

Atualmente a doenca cardiovascular (DCV) é considerada a
principal causa de mortalidade na maioria dos paises desenvolvidos,
relacionada com 12 a 45% de todas as mortes.(1,2) Estima-se que no
ano de 2030 ocorrerdo 23,6 milhdes de dbitos por DCV, principalmente
por doenca isquémica do coracdo (DIC) e acidente vascular cerebral.
Estudos apontam a prevaléncia da depressdo associada as doencgas
cardiacas em cerca de 20% dos individuos, e prevé piores evolugdes
clinicas, tais como aumento da morbi-mortalidade e pior qualidade de
vida na populacdo adulta acometida pelas duas afeccGes de forma
associada.(3,4)

No Brasil, segundo o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde do Ministério da Satide (DATASUS-MS), 32% do total
de mortes no Brasil estdo relacionadas as DCVs. Em 2011, este conjunto
de doencas foi responsavel por cerca de 10% do total de internaces em
hospitais da rede publica de nosso pais e, se for considerada a faixa
etaria de 50 anos ou mais, este percentual supera 25% do total de
registros;(5) descreve ainda que cerca de 21% dos gastos com internagéo
hospitalar no Brasil sdo destinados as DCV.(6)

Os pacientes com DIC experimentam uma forte angustia no
periodo perioperatério.(7,8) As alteracbes fisiologicas decorrentes do
processo de adoecimento trazem ao individuo uma condicdo cronica de
salde, com a qual terd& de aprender a conviver. As condigcdes
psicoldgicas frequentes em pacientes com DIC e as mudancgas
emocionais e cognitivas dessa fase, associadas as DCV, podem ter um
efeito negativo no pacientes acometidos, em relacdo a autonomia, a
adaptacdo social, as atitudes frente ao seu corpo, ao tempo prolongado
de tratamento e as mudancas de habitos de vida.(9) A doenca crdnica
tem um forte impacto no autoconceito do individuo, implicando em
transformacfes que podem se estender durante o tratamento, e também
no periodo subsequente.(11,12)

Apesar da auséncia de consenso sobre se a depressao pode causar
piora dos resultados clinicos em pacientes com coronariopatias
isquémicas,(10,13-15) a presenga de sintomas depressivos e ansiosos
apos a revascularizacdo do miocéardio é alta.(8,16) Em que pese haver
interessantes estudos sobre sintomas psicolégicos e insuficiéncia
coronariana no Brasil,(7,8,17-27) ainda ndo foi testada a associacdo
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entre aspectos socioecondmicos, demograficos, clinicos e habitos de
vida com sintomas depressivos e/ou ansiosos, utilizando-se instrumentos
diagndsticos estruturados, em uma amostra homogénea de pacientes
com DIC.

Esta pesquisa teve como objetivo principal estimar a prevaléncia
de sintomas depressivos e ansiosos em pacientes com DIC de um
ambulatério de referéncia regional no sul do Brasil. Como objetivos
secundarios, buscou-se testar a associa¢do entre o desfecho “sintomas
depressivos e/ou ansiosos” com as seguintes variaveis socioecondmicas,
demogréficas, clinicas e habitos de vida: idade, escolaridade, situacéo
conjugal, presenca de filhos, presenca de netos e/ou bisnetos, renda
média domiciliar per capita, histéria familiar de DCV, utilizacdo de
medicacdo de uso continuo e sua classe, limitacdo fisica segundo a
Classificagdo Funcional pela NYHA (New York Heart Association),
tabagismo e presenca de animais de estimag&o.

METODO

Estudo observacional, de desenho transversal, de amostra nédo
probabilistica, cuja coleta de dados foi realizada entre outubro de 2012 e
fevereiro de 2013, no ambulatério de um hospital publico de referéncia
estadual para cardiologia.

Publico alvo

A amostra incluida neste estudo foi constituida por pacientes do
sexo masculino e feminino portadores de DIC, de um ambulatério
especializado de hospital tercidrio de referéncia regional para
cardiologia no sul do Brasil. Os critérios de inclusdo foram: ser portador
de DIC e ser atendido no ambulatério de cardiologia do referido
hospital. Os critérios de exclusdo foram: ndo ter condic6es neuroldgicas
de responder ao questionario; apresentar outras DCV que nédo
coronariopatia isquémica, e ter a entrevista interrompida pelo chamado
do médico para a consulta.

Estes pacientes sdo usuarios do Sistema Unico de Saude,
agendados para as consultas por meio de encaminhamentos vindos da
rede em Atencdo Primdria, Secundaria e Terciaria de referéncia da sua
regido de domicilio e de regifes circunvizinhas. Os pacientes advém
também referidos da alta hospitalar em consulta de retorno, 30 dias ap6s
procedimento cardiaco invasivo (angioplastia ou cirurgia cardiaca)
realizado no préprio hospital. Foram convidados a participar do estudo
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todos 0s pacientes que, consecutivamente, estavam na sala de espera dos
ambulatérios e que preenchiam os critérios de inclusdo.

Materiais

Para a coleta de dados foi utilizada a Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), instrumento valido para a medida de
depressdo e ansiedade em pacientes com condigdes médicas gerais,(28)
traduzida e validada para o portugués em 1995, com maior pontuacao
correspondendo a maior sintomatologia depressiva e/ou ansiosa.(29) O
instrumento possui escala do tipo Likertde 4 pontos, e contém 14 itens
distribuidos em duas sub escalas, para ansiedade (HADS-A) e depressao
(HADS-D), com sete itens cada uma. A pontuacdo global em cada
subescala varia entre 0 e 21. A avaliacdo da HADS é somatéria para as
subescalas separadamente ou para a escala total, e utiliza-se como
pontos de corte 0s seguintes valores: 0-7 para auséncia de sintomas
significativos; 8-10 para sugestdo de vulnerabilidade a ansiedade ou
depresséo e acima de 11 como com sintomas depressivos ou ansiosos.

Para fins de analise, foram considerados com sintomas
depressivos e/ou ansiosos”, os individuos que alcangaram valores iguais
ou maiores a 11 na pontua¢do da HADS- Total, e/ou que utilizavam
medicamentos para tratamento de depressao e/ou ansiedade.

Para a coleta de dados, também foi utilizado formulario de
pesquisa variaveis socioecondmicas, demograficas, clinicas e habitos de
vida de cada sujeito entrevistado.

Andlise estatistica

O tamanho da amostra foi calculada usando o programa EPI-
INFO versdo 7.0 (CDC USA - WHO- Genebra, Suica - 1997). Ha um
universo de cerca de 600 pacientes atendidos nesse ambulatério e
admitiu-se uma média de 20% na prevaléncia de depressdo em pacientes
com doencga coronariana.(8,16) Assumindo um erro tipo alfa de 5% e
erro tipo beta de 20% e aceitando-se um erro de + 3%, a amostra
resultante foi de 204 individuos. Os dados foram descritos em
categorias, nos dados categoricos ou em faixas - para dados continuos
como idade e renda.

Para fins de andlise bivariada, os dados foram categorizados e
comparados pelos testes de qui-quadrado. Para analise multivariada, foi
realizada regressdo logistica anterdgrada ndo-condicional, pelo método
de verossimilhanca, sendo que foram testadas todas as varidveis
independentes que apresentaram associacdo com o desfecho com p<0,2.
Por ndo haver um modelo tedrico prévio robusto, as variaveis foram
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sendo acrescidas e testadas uma a uma, a partir das variaveis com maior
significancia.

Ap0s a analise multivariada, os valores de razdo de chance foram
convertidas em razdo de prevaléncia. Isto se fez necessario pela alta
prevaléncia do desfecho.(30)

Questdes éticas

O estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH), vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), no dia 08/10/2012, sob o nimero 126.044, e do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina, (ICSC) como Instituicdo coparticipante da pesquisa, no dia
25/09/2012, sob o nimero 106.912. Foi conduzido segundo os Codigos
de Etica Médica e de Psicologia e a Resolucio n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. O Termo de consentimento livre, esclarecido e
revogavel (TCLER) foi oferecido a todos os participantes incluidos
nesta pesquisa, quando foram expostos com clareza o tema, os objetivos,
a relevancia e o método do estudo. Os dados coletados da pesquisa serao
arquivados para garantir a sua confidencialidade, e serdo mantidos em
sigilo por cinco anos e, apés, serdo incinerados (norma 196/96).

RESULTADOS

Os dados foram coletados no periodo entre outubro de 2012 a
fevereiro de 2013. A amostra foi constituida por 204 pacientes, sendo
110 deles homens e 94 mulheres.

Durante o processo da coleta de dados, 22 pacientes recusaram-se
a participar do estudo. Os motivos das recusas nao foram questionados e
nem tampouco investigados, com o intuito de respeitar a escolha pessoal
de cada paciente. Esta recusa foi substituida pelo mesmo ndmero de
individuos, convidados a participar pelo mesmo método da amostra
original, isto é, consecutivamente.

A caracterizagdo da amostra encontra-se descrita nas Tabelas 1, 2
e 3, segundo aspectos socioecondmicos, demogréaficos e habitos de vida,
clinicos e caracteristicas relacionadas a depressdo e a ansiedade,
respectivamente.

A associacdo entre o desfecho “sintomas depressivos e/ou
ansiosos” e variaveis independentes estio descritas na Tabela 4.
Apresentaram associacdo estatisticamente significante com o desfecho
sexo feminino (p<0,0001), a presenga de netos e/ou bisnetos (p=0,001),
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tabagismo (p=0,019) e situacdo conjugal (p=0,045). Todas as varidveis
gue apresentaram p<0,2 (apresentadas em negrito) foram testadas no
modelo de regressao logistica. Dada a alta prevaléncia do desfecho, os
dados foram convertidos de razdo de chance para razéo de prevaléncia.

A analise multivariada, o0 modelo que melhor explicou o desfecho
“com sintomas depressivos e/ou ansiosos”, incluiu sexo feminino
(RP:1,61; 1Cgs0:1,46-1,79), classificacdo funcional pela NYHA em
Classe Il e Classe IV (RP:1,60; 1Cgs:1,43-1,79), uso de
betabloqueador (RP: 1,31; 1Cgs:1,09-1,58) e a presencga de netos (RP:
0,88; 1Cg54:0,78-0,99). Apesar de ndo apresentar significancia
estatistica, contribuiu para o ajuste do modelo idade superior a 60 anos
(RP:1,15; 1Cgs0,:0,78-1,67). O teste de Hosmer & Lemeshow foi de
0,822, explicando 50,3% dos dados positivos e 63,1%, dos negativos. O
modelo esta descrito na Tabela 5.

DISCUSSAO

Este estudo investigou a prevaléncia de sintomas depressivos e
ansiosos numa amostra de pacientes em tratamento por doenca
isquémica do coragdo em um ambulatério de referéncia no sul do Brasil.
Pela primeira vez no Brasil, foi determinada a associa¢do independente
entre aspectos socioeconémicos, demograficos, clinicos e habitos de
vida com estes sintomas em uma amostra brasileira de pacientes com
doenca isquémica coronariana. Nao havia, até o momento, a descri¢do
da presenca de netos e/ou bisnetos como fator de protecdo para essa
populacdo, tanto em estudos nacionais, como em estudos internacionais.

Em relacdo & varidvel sexo, houve relacdo direta entre de
sintomas depressivos e ansioso se 0 sexo feminino, de forma
estatisticamente significante (RP: 1,61, ICgsy: 1,46-1,79). Isto concorda
com o estudo de Perez e cols., que investigou a relagdo entre sexo e
depressdo em 345 pacientes com infarto agudo do miocardio. Neste
estudo as mulheres, os homens com menos de 50 anos e 0s ansiosos
tiveram mais chance de apresentarem depressdo.(26) A maior
prevaléncia de depressdo no sexo feminino também é amplamente
descrita na populacdo aparentemente saudavel, o que pode influenciar
também sua ocorréncia em condicdes patoldgicas.(31,32)

A limitacdo  fisica também  apresentou  associacdo
significantemente positiva com sintomas depressivos e ansiosos (RP:
1,42;1Cg50:1,43-1,79). Neste estudo, pacientes que apresentavam
cansaco aos pequenos esforgos (Classe 111 da NYHA) ou em repouso
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(Classe 1V) apresentavam altas prevaléncias de sintomas depressivos
e/ou ansiosos, ou utilizavam drogas psicotropicas. A fadiga tem sido
relacionada com piora da qualidade de vida destes pacientes, pois
compromete em muito sua autonomia. A limitacdo fisica dificulta que o
paciente retorne as suas atividades e afazeres cotidianos. Desta forma, o
paciente passa a depender da ajuda de terceiros para realizar suas
tarefas. Isto tem impacto negativo tanto nos seus habitos de vida como
na sua relacdo na dindmica familiar.(33)

Este achado pode nortear esquemas terapéuticos que determinem
melhora da capacidade funcional do paciente, na forma de intervencdes
(cirtrgicas ou medicamentosas), assim como por meio da reabilitacdo
cardiaca. Isto pode determinar um circulo virtuoso na evolucdo destes
pacientes, estimulando a adesdo ao tratamento proposto.(11,18) Este
fato, como afirmam Silva e cols., reforca a importancia do paciente
participar ativamente da manutencdo do condicionamento fisico obtido
desde as primeiras fases de um programa de reabilitacdo, para retornar o
mais breve possivel a sua melhor condigdo psicoldgica e fisiologica
ap6s um evento isquémico ou a um tratamento de revascularizagdo do
miocardio invasivo.(34)

Em relacdo a dor, muitas vezes relacionada a limitacdo fisica,
supdem-se uma importante influéncia na forma como o paciente encara
a sua doenca, pois, quando ela esté& presente, 0 medo e a inseguranga séo
mais intensos e frequentes. Os sintomas fisicos associados a dor
oferecem maior limitagdo ao paciente; porém, apds intervengdes, com a
sua reducdo, hd uma melhora da qualidade de vida e uma diminuicéo da
limitacdo das suas atividades diarias, 0 que pode neutralizar os efeitos
psicolégicos do trauma cirlrgico ou da angioplastia nesse grupo de
pacientes, ndo observado nessa amostra na qual a maioria dos pacientes
tinha sido submetido a um procedimento invasiva ha 30 dias da
consulta.(25)

A relagdo inversa estatisticamente significante entre a presenga de
netos e sintomas depressivos ou ansiosos a analise multivariada
(RP:0,88; 1Cgs0:0,78-0,99), assim como - a andlise bivariada - com o
fato de ter uma unido estavel (p=0,045) corroboram a importancia da
presenca e da participacdo da familia para um paciente cronicamente
enfermo. Isto concorda com o estudo de Oliveira e cols., no qual os
autores afirmam que cada familia ira apresentar uma nova reestruturacdo
da sua dindmica a partir do familiar doente. Demonstrou também que, se
esse suporte for favoravel- foi ao encontro do que o paciente com
insuficiéncia coronariana necessita - aumenta sua adesao ao tratamento e
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consequentemente sua qualidade de vida.(24)

Segundo dados do Instituto de Pesquisa Aplicada (IPEA), o
envelhecimento populacional tem acarretado mudangas nos arranjos
familiares, provocando em familias com pelo menos um idoso uma
maior convivéncia intergeracional. A familia exerce papel fundamental
no bem-estar de seus membros:(35) ser avd ou avl provoca reagdes
positivas e mostra-se como fator de protegdo para a presenca de
sintomas depressivos e ansiosos também em pacientes com insuficiéncia
coronariana como na amostra estudada.

A idade avancada é uma variavel que ndo teve associacdo
significante com os sintomas psicoldgicos a analise multivariada, mas
contribuiu com o ajuste do modelo. Mecanismos bioldgicos e
comportamentais tém sido propostos para explicar a relacdo entre
depresséo e idade avancada. (9)

Estudos mostram que a depressao e déficits cognitivos estdo entre
o0s principais problemas de salude mental na terceira idade, sendo comum
gue ambas as condi¢bes aparecam juntas e acarretem consequéncias
graves, como piora da qualidade de vida, declinio funcional e aumento
da mortalidade e morbidade. Isto concorda com o estudo de Atila e
cols., uma revisdo dos estudos mais relevantes publicados sobre
alteragdes cognitivas em idosos com diagndstico de depressdo, do
periodo de 1991 a 2005. Nesta revisao sistematica, discute-se o conceito
da “depressdo vascular”, que ocorre principalmente em individuos mais
velhos portadores de insuficiéncia vascular cerebral e esta associada a
sintomas depressivos e alteragbes cognitivas e  funcionais
importantes,(36). De acordo Forlenza e cols, a populacéo idosa também
esta mais propensa a depressdo devido a reducdo de perspectivas sociais;
declinio da saude; perdas frequentes; alteracfes bioldgicas, vasculares,
estruturais e funcionais; além de disfuncdo neuroendécrina e
neuroquimica que ocorrem no cérebro durante o envelhecimento.(37)

Para Minayo, a idade avancada em pacientes com DIC, agregada
sobretudo & depressdo — que geralmente ocorre também associada ao
estado de grande sofrimento fisico — sdo fatores que, associados,
determinam altas taxas de suicidio nesta populagdo. A autora pondera
sobre as mudancas representadas pelo status de aposentado, que pode
trazer consequéncias importantes, como: despir o idoso de sua funcdo
social, refugia-lo em casa ou isola-lo socialmente; a morte de um dos
conjuges, filhos ou amigos; e o diagnostico de uma doenga grave. Tal
cenario contribui fortemente com alta prevaléncia de depressdo na
populacdo idosa acima de 60 anos de idade.(38) Este cenario também
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deve ser levado em conta no planejamento de reabilitacdo
interdisciplinar dos pacientes com insuficiéncia coronariana.

Em relacdo ao tabagismo, os resultados apontaram uma relagéo
direta estatisticamente significante entre sintomas depressivos e ansiosos
e sua presenca nos individuos da amostra (p=0,019), a analise bivariada.
Estudos apontam que os fumantes tém duas vezes mais chances de
desenvolver uma DCV e tem menor probabilidade de sobreviver a um
infarto quando comparados a ndo fumantes, o que determina um circulo
vicioso nos pacientes coronarianos tabagistas.(39) Na relacdo entre os
sintomas depressivos e ansiosos e o tabagismo, segundo Moreno e cols.
ndo ha como avaliar cada varidvel independentemente, e de forma
unidirecional. Ou seja, ter sintomas ansiosos pode afetar a qualidade de
vida do paciente, bem como aumentar seu consumo de cigarro e
dificultar sua manutencdo na atividade fisica. Da mesma forma, ser
sedentério e fazer uso do tabaco como forma de lidar com as situagdes
do dia-a-dia sdo fatores que dificultam o gerenciamento dos sintomas
ansiosos.(21)

Nesta amostra, 0 uso de betabloqueador cronico apresentou
associacdo significantemente positiva com 0s sintomas estudados
(RP:1,31;1Cgs%:1,09-1,58). Tal associacdo é largamente estudada, mas
ainda sem consenso se realmente determina impacto do estado de humor
dos pacientes com cardiopatia que o utilizam. Sdo os betablogueadores
medicamentos de primeira linha no tratamento da doenca arterial
coronariana, por reduzirem a morbidade e a mortalidade. Entretanto,
devido aos efeitos colaterias dos betabloqueadores - sensacdo de
fraqueza, cansaco e fadiga - provocados pela diminuicdo da
concentracBes de adrenalina e outros horménios do estresse no corpo, 0s
sintomas da depressdo podem ser confundidos com os efeitos colaterais
da medicacéo, afetando a qualidade de vida do paciente.(40) Portanto, é
preciso pesar o risco/beneficio das medicacdes betabloqueadoras no
tratamento de pacientes com DAC e depressdo associadas, assim como
monitorar intensivamente suas doses para o controle deste efeito.

Considerando que o tratamento das doencas cardiovasculares
abrange ampla variedade de op¢bes comportamentais e farmacolégicas,
dependendo da conduta médica, este fato poderd potenciar ou agravar
queixas depressivas. O que ratifica os dados apresentados por Montes e
cols., que afirmam que se por um lado, a adog¢do das medidas propostas
confere ao doente uma sensagdo de aumento de controle sobre a doenca,
por outro, ele podera sentir que o seu estilo de vida foi alterado e que
alguns habitos serdo modificados.(41)

Como limitagdes principais do estudo, estd o fato de ser um
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estudo transversal e a imprecisdo inerente a utilizacdo de questionarios,
mesmo estruturados e/ou validados. A padronizacdo da obtencdo dos
dados visou reduzir o risco potencial deste viés. Este estudo teve como
objetivo a geracdo de hipoteses sobre o tema, a fim de nortear novos
estudos longitudinais e controlados futuros.

CONCLUSAO

Na amostra de pacientes estudada, em um ambulatério de
tratamento de doenca isquémica do coragdo, sdo altas as prevaléncias de
sintomas depressivos e ansiosos, variando sua prevaléncia segundo
critério utilizado. Se considerarmos o diagndstico por meio da escala de
HADS e/ou uso de medicagdes, 25%, 34,3% e 54,9% dos pacientes da
amostra apresentavam depressao, ansiedade e sintomas psicolégicos de
ansiedade e/ou depressdo, respectivamente. O sexo feminino, a maior
limitacdo fisica e o fato utilizar betabloqueador oral apresentaram
associacdo significantemente positivas a maiores frequéncias de
sintomas  depressivos e/ou  ansiosos.  Apresentou  associacao
significantemente negativa, a presenga de netos.

Os achados apresentam relevancia clinica, pois sugerem que a
melhora do estado geral pode repercutir na satde psiquica do individuo
e vice-versa, contribuindo para a compreensdo de que o individuo com
doenca coronariana deve ser sujeito de cuidado de uma equipe
multiprofissional, com a presenca de especialistas em salde mental em
todas as fases de seu tratamento. A identificacdo e tratamento precoce
dos pacientes com maiores riscos para sintomas psicolégicos pode
melhorar suas qualidades de vida e diminuir o risco de complicacfes nas
suas evolucdes clinicas.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra, segundo aspectos
socioecondmicos, demogréaficos e habitos de vida, em uma amostra de
pacientes em acompanhamento ambulatorial por doenca isquémica do
coragdo, Floriandpolis - 2012/2013.

Frequéncia  Percentual

(n=204) (%) 1Cosos
Sexo
Masculino 110 53,9 47,1-60,6
Feminino 94 46,1 39,4-52,9
Idade
Menos de 40 anos 8 3,9 2,0-7,6
De 40 a 49 anos 23 11,3 7,6-16,3
De 50 a 59 anos 54 26,5 20,9-32,9
De 60 a 69 anos 71 34,8 28,6-41,6
De 70 a 79 anos 33 16,2 11,8-21,8
80 anos ou mais 15 7,3 45-11,8
Escolaridade
De 0 a4 anos 112 54,9 48,0-61,6
De 5 a 8 anos 49 24,0 18,7-30,3
De 9 a1l anos 30 14,7 10,5-20,2
Acima de 12 anos 13 6,4 3,8-10,6
Estado Civil
Solteiro 13 6,4 3,8-10,6
Casado 137 67,2 60,4-73,3
Unido estavel 8 3,9 2,0-7,6
Separado 13 6,4 3,8-10,6
Vilvo 33 16,2 11,8-21,8
Presenca de filhos 195 95,6 91,8-97,7
Presenca de netos e/ou 152 74,5 68,1-80,0
bisnetos
Renda média domiciliar*
Até 1 109 53,4 45,6-60,1
1a1,99 64 31,4 25,4-38,0
2a2,99 22 10,8 7,2-15,8
3a3,99 6 2,9 1,3-6,3
4 ou mais 3 15 0,5-4,2
Presenca de animais de 130 63,7 56,9-70,0
estimacdo

Legenda: *salarios minimos médios per capita
1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra, segundo aspectos clinicos,
tratamento e fatores de risco para aterosclerose, em uma amostra de
pacientes em acompanhamento ambulatorial por doenca isquémica do
coracdo, Floriandpolis — 2012/2013.

Frequéncia Percentua

(n=204) | (%) 1 Cosos
Tratamento
Clinico 72 35,3 29,1-42,7
Angioplastia 81 39,7 33,2-46,5
Ponte safena 51 25,0 19,6-45,7
Indicacéo cirdrgica futura 19 9,3 6,1-14,1
Tabagismo
Nunca fumou 83 40,7 34,2-475
Ex-fumante 106 52,0 45,1-58,7
Leve (< 10 cigarros/dia) 6 2,9 1,3-6,3
Moderado (11 a 20 4 2,0 0,8-4,9
cigarros/dia) 5 2,5 1,0-5,6
Pesado (> 21 cigarros/dia)
Historia familiar de doenca
coronariana 160 78,4 72,3-83,5
Medicacéo
Betabloqueador 115 56,4 49,5-63,0
Vasodilatador 175 85,8 80,3-89,9
Hipolipemiante 169 82,8 77,1-87,4
Classificagdo Funcional
NYHA* 11 5,4 3,0-9.4
Classe | 67 32,8 26,8-39,6
Classe I 115 56,4 49,5-63,0
Classe Il 11 54 3,0-9,4
Classe IV

Legenda: *New York Heart Association.
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Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra, segundo aspectos relacionados a
sintomas depressivos e/ou ansiosos, em uma amostra de pacientes em
acompanhamento ambulatorial por doenca isquémica do coragéo,
Florianépolis — 2012/2013.

Populagéo Percentual 1Cgs0s
total n=204 (%)
HADS Sintomas Depressivos
Sem sintomas significativos* 135 64,7 59,4-72,3
Vulneravel a sintomas 31 15,2 10,9-20,8
significativos# 41 20,1 15,2-35,4
Com sintomas significativos+
HADS Sintomas Ansiosos
Sem sintomas significativos* 94 46,1 39,4-52,9
Vulneravel a sintomas 48 235 18,2-29,8
significativos# 62 30,4 24,5-37,0
Com sintomas significativos+
HADS TOTAL > 11 105 51,5 44,6-58,2
Uso de medicamentos
psicotrépicos 21 10,3 6,8-15,2
Antidepressivos 17 8,3 5,3-12,9
Ansioliticos
Escore e uso de medicamentos
HADS-D >11 e/ou 51 25 19,6-31,4
antidepressivos 70 34,3 28,1-411
HADS-A > 11 e/ou ansioliticos 112 54,9 48,0-61,6

HADS-T > 11 e/ou psicotrépicos

Legenda:* escorede0a7 #escorede8all +escore superiorall
HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale.
HADS-D: subescala HADS para sintomas de depresséo.
HADS-A: subescala HADS para sintomas de ansiedade.
HADS-T: escala global, na qual avalia-se sintomas de depressao e de ansiedade.
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Tabela 4 - Variaveis independentes e suas associacdes com o desfecho
“sintomas psicologicos” (escore global do HADS > 11 e/ou uso de
medicamentos psicotropicos), em uma amostra de pacientes em
acompanhamento ambulatorial por doenca isquémica do coracdo,
Floriandpolis — 2012/2013.

Variavel Qui p Fator de risco
guadrado
Sexo 15,222 <0,001  Feminino
Netos e/ou bisnetos 6,916 0,001 Auséncia
Tabagismo 4,115 0,019 fumante
Situacédo conjugal 4,296 0,045 Sem unido estavel
RMD per capita 3,638 0,068 Quartil inferior*
Idade 2,678 0,12 Mais de 60 anos
CF NYHA 2,334 0,15 Classes lll e IV
Betabloqueador oral 2,249 0,16 Seu uso
Historia familiar de ICo 1,535 0,23 Presenca
Vasodilatador oral 1,066 0,31 Seu uso
Tratamento prévio 1,052 0,32 Invasivo#
Hipolipemiante oral 0,852 0,36 Seu uso
Escolaridade 0,746 0,39 Até 8 anos de estudo
Filhos 0,425 0,54 Presenca
Tratamento prévio 0,418 0,55 Invasivo#
Animais de estimacao 0,169 0,68 Auséncia

Legenda: CF NYHA = classe funcional da New York Heart Association.
HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale.
ICo = insuficiéncia coronariana.
RMD = renda mensal domiciliar.
* $ 497,00/més/per capita.
# cirurgia ou angioplastia.
Obs.: as variaveis em negrito foram testadas no modelo de regresséo logistica.



Parte Il - Artigo Cientifico

Tabela 5 - Modelo que melhor se explicou o desfecho ‘“sintomas
psicologicos” (escore global da HADS > 11 e/ou uso de medicamentos
psicotrépicos), em uma amostra de pacientes em acompanhamento
ambulatorial por doenca isquémica do coracdo, Floriandpolis —

2012/2013.

Variavel RPb 1C95% RPa 1C95%
Sexo feminino 1,802 1,341-2,417 1,617 1,463-1,787
Auséncia de netos 0,725 0,514-0,911 0,881 0,778-0,995
e/ou bisnetos

Idade > 60 a 1,112 0,946-1,321 1,149 0,789-1,672
CENYHA lll e IV 1,429 0,984-2,056 1,603 1,435-1,790
Uso de 1,009 0,757-1,344 1,315 1,091-1,584

betabloqueador

Legenda: CF NYHA = ClasseFuncional da New York Heart Association.

1C95% = intervalo de confianga de 95%.
RPa = razdo de prevaléncia ajustada.

RPb = razdo de prevaléncia bruta
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO E REVOGAVEL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO E
REVOGAVEL

Titulo do Trabalho: Sintomas depressivos e ansiosos em pacientes com
doenca isquémica do coracdo e variaveis associadas.

Senhor (a):
Por Favor, leia atentamente as instrugdes abaixo antes de decidir se
deseja e concorda em participar do presente estudo.

Eu,
confirmo que a Ana Borges Franga, discutiu comigo este estudo. Eu
compreendi que:

1. presente estudo é parte do trabalho de dissertacdo de mestrado,
da pesquisadora Ana Borges Franca.

2. objetivo principal deste estudo é avaliar a prevaléncia de
sintomas depressivos e ansiosos em pacientes com doenga
isquémica do corag&o.

3. Minha participacdo colaborando neste trabalho é muito
importante porque permitird avaliar e compreender melhor os
meus sentimentos diante 0 meu diagnostico e o tratamento da
minha doenca cardiaca. A minha participacdo na pesquisa
implica em eu responder a algumas perguntas sobre a minha
salde, a minha situacdo pessoal e o pesquisador vai avaliar e
anotar os dados que interessam para a pesquisa e utilizar dados
do prontuério. Fui esclarecido de que ndo h& riscos
relacionados a pesquisa e se caso houver indicacdo de
tratamento para psicoterapia, sera feito o encaminhamento para
0 Servico de Psicologia.
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Nome e assinatura do participante:
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. Eu autorizo os pesquisadores desta pesquisa a utilizar as

informacBes da avaliacdo, desde que em nenhum momento
apareca 0 nome de forma que eu possa ser identificado (a). Fui
esclarecido também de que estas informacdes serdo utilizadas
somente para esta pesquisa e serdo guardadas em local seguro,
sob a responsabilidade do pesquisador, durante cinco anos e
gue, somente as pessoas envolvidas diretamente com a
pesquisa terdo acesso a elas.

. Hospital Regional também esta interessado no presente estudo

e ja deu a permissdo por escrito para que esta pesquisa seja
realizada. Porém minha participacdo ou ndo, no estudo ndo
implicara em nenhum beneficio ou restricdo de qualquer
ordem para mim.

. Eu também sou livre para ndo participar desta pesquisa se ndo

quiser. Isto ndo implicard em quaisquer prejuizos pessoais ou
no meu atendimento. Além disto, estou ciente de que em
qualquer momento, ou por qualquer motivo, eu possa desistir
de participar da pesquisa.

. Estou ciente de que o meu nome ndo sera divulgado e que

somente as pessoas diretamente relacionadas a pesquisa terdo
acesso aos dados e que todas as informagdes serdo mantidas
em segredo e somente serdo utilizados para este estudo.

. Se eu tiver alguma divida a respeito da pesquisa, eu posso

entrar em contato com a Ana Borges Franca pelo telefone (48)
9163 3667, ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos 3721- 9206.

Eu concordo em participar deste estudo.

Entrevistador: Data:
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APENDICE B - FORMULARIO DA PESQUISA

Formulario N°: Data:
Teve intervencdo cirtrgica? Sim, angioplastia () Ponte safena ()
Apenas tratamento clinico () Tem indicacdo de cirurgia? Sim () Né&o ( )

TITULO DA PESQUISA: SINTOMAS DEPRESSIVOS E ANSIOSOSEM
PACIENTES COM DOENGCA ISQUEMICA DO
CORAGCAO E VARIAVEIS ASSOCIADAS

Nome Completo: N°do Prontudrio:
Sexo: F( )M ( ) Idade (anos) :
Endereco residencial atual:
Bairro: Cidade: Tel. (res./cel./ parente/vizinho):

Escolaridade: Até que ano vocé estudou?
Estado civil: Solteiro () Casado( ) Unido estavel ( ) Divorciado( )
Viavo( )

Possui filhos? Sim( ) Nao ( ) Possui netos? Sim () Nao( )

Possui bisnetos? Sim( ) N&do ( )

Renda familiar mensal total: R$
N° pessoas habitam o domicilio? Adultos ( ) Cgs ( )

Tabagismo: Nunca fumou () Ex—fumante ( ) Fumante leve () (< 10 c/dia)
Fumante moderado ( ) (11 a20 c¢/dia) Fumante pesado ( ) (> 21 cigarros/dia)

Tem algum parente que tem ou teve doenca cardiaca? Sim () Pais( ) Irmaos ( )
Tios () Avos () Ndo( )

Faz uso de alguma medicacao continua? Sim ( ) Néo ( )
Quais?
Possui animal de estimacéo? Sim () Nao ( ) Qual?

Esforco fisico: 1. Nao cansa para correr () 2. Caminha rapido e descansa ()
3. Caminha devagar e descansa () 4. Nao consegue caminha e nem correr ( )
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APENDICE C - ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES PARA
ATENDIMENTO PSICOLOGICO NO SAPSI

4
SE=

LS

|

)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA

Florianopolis, 19 de fevereiro de 2013.

Mestranda: Ana Borges Franca
Matricula: 201103701

ENCAMINHAMENTOS PARA ATENDIMENTO
PSICOLOGICO NO SAPSI / 2013

De acordo com a parceria previamente estabelecida com o SAPSI como
colaborador e local de referéncia para encaminhamentos dos sujeitos da
pesquisa: Sintomas depressivos e ansiosos em pacientes com doenga isquémica
do coragdo e varidveis associadas, que tem como orientadora a Profa. Dra.
Isabela de Carlos Back Giuliano (CCS) e co-orientadora a Profa. Dra. Marucia
Patta Bardagi (CFH), apresento a lista de encaminhamentos de pacientes para
atendimento psicoldgico.

A coleta de dados foi realizada no Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina, durante o periodo de outubro de 2012 a fevereiro de 2013, sendo que
de 204 pacientes entrevistados da amostra total, 11 tiveram indicacdo para
atendimento psicolégico no SAPSI. O principal objetivo é contribuir com a
recuperagdo e reabilitagdo cardiaca desses sujeitos, a fim de oferecer um
tratamento multidisciplinar e de modo integrado entre as areas da medicina e
psicologia.

Os sujeitos entrevistados foram informados que o SAPSI entraria em
contato por telefone assim que novas vagas fossem disponibilizadas para
atendimento a partir do inicio de fevereiro e, além disso, também foram
informados, que serdo atendidos respeitando os procedimentos habituais de
triagem e fila de espera.

Att,

Ana Borges Franga - CRP 12/03409


http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.nfrinfor.ufsc.br/imagens/logo_UFSC.gif&imgrefurl=http://www.nfrinfor.ufsc.br/&h=209&w=190&sz=11&tbnid=H6HwZA2fPZLeyM:&tbnh=106&tbnw=96&prev=/search?q=logo+da+ufsc&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=logo+da+ufsc&usg=__ObjYK0q1kZ7czru9znBfZD9AoQs=&sa=X&ei=KaFsTrqFIsagtgeGxsXaBQ&ved=0CCQQ9QEwCQ
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Pacientes encaminhados para atendimento no SAPSI
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Nome (iniciais) Sexo Idade
1.C.V. F 66 anos
2.M.0.F M 50 anos
3.E.P.V. F 42 anos
4. M. M. O. F 49 anos
5.B.B. F 50 anos
6.1.M.B. S. F 51 anos
7. M. A V. F 50 anos
8.1.C. A F 52 anos
9.M.L.S. F 47 anos
10. F.S M 50 anos
11.S.AG F 51 anos
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ANEXO A - DECLARAGAO SAPSI (SERVIGO DE ATENGAO
PSICOLOGICA)

SERVICO POBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS

DEFPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
SERVICO DE ATENGEO PSICOLOGICO (SAPSH

Para: Ana Borges Franga

QO S5APSI tom come objstive g prestar atencimento  psicoldgica a
comunidade univergitaria e a comuenidade da cidade d2 Flordandpalis & regifes
circunvizinhas, tanto do pomo de wista de intervengoes clinicas, quanto de
promecio da gualidade de vida,

Dasta forma se disponibiliza prestar atendimento psiceldgice, caso scja
necessanio, @os sujeilos da pesquisa: RepercussSes psicoldgicas em
pacientes com doenga isquémica do coragido e variaveis associadas do
projeto de dissertacdo de mestradao,

Dovido a cuantidade de atendimentos realizados pelo Servigo, no
podemos firmar compromisse de atendimanto imadiato, porém os pacentes
serio atendidos respeitando os precedimentos habituais de tiagem e fila de

EEpeiE.
Atenciosamonte

. ’ﬁ_ﬁ I 7

[ i v ;

1eve Fonay B | P

Pref: MariaCristna \igrfoli
Coordenadora do SAPS
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ANEXO B - ESCALA HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION
SCALE (HADS)

10HADE

Eshe questiondrio ajudard o seu mdico B saber como vood ectd ge cenfindo. Leis todas 8o frases. Mangue com um "X" &
resposta que melhor comesponder @ como wool tem e sentido na ULTIMA SEMANA. NEo & predso ficar pensando multo em cads
questSo. Neste questiondro Be respostas espontiineas tm mais valor 0o que aguelss em gue e penca Mmulo. Margue apenas uma
resposta para cada pergurits.

A 1. Eu me sinbo berso ou contraide: A 9. Eutenho uma sersacio rim de medo, como um
3 [ ) A makor paste do erge fria na berrige ou Ui apert no etbmage:
2 [ ) Boa paste &0 lempo i { ) Mumea
1 [ ) Dewver am quando 1 { ) De ver em quando
i] { ) Munca 2 { ) Multas veres
3 { ) Quase sempre

0 2 Euainds sinto gosto pelas mesmas colsas de

arkes: O 40 Eu perdi o inferesss em culdar da minha apanfnca:
0 [ ) Sim, do mesma jeln que artes 3 { ) Completamente
1 [ ) NSo o quants anbes 2 { )Mo estou mak me culdando como deveria
2 [ )56 um powo 1 { ) Tabver nbo tanky quanio antes
3 ]

[ )24 nbo snto mals prazer em nads { ) Me cuido do mesmo jelio gue antes

A 3. Eu sinbo uma espécle de medo, como = alguma A 1l Eume sinto inguieto, como se eu riio pudesse
colsa Fum fosse Boombader: Micar parado em hgar nenhum:

3 [ ) Sim, e de um jeito multo forte 3 { ) Sim, demais

2 [ ) Skm, mas o tho forte F { ) Bastante

1 [ ) Um pouco, mas Bso nBo me preocupa 1 { JUm powo

0 { ) MBo sinto nada dissa [\ { )Mo me sinko assim

Q
»

Diois sada & me dhvidd quands vejo i 12 Fid esparando animado & ooisas boas que
ergracades: st por wir:
[ ) Do mesmo jeitn que antes { ) Do mesmo jelo gue antes

Qo

a o

1 [ ) Abssimenie um pOUCD MEnas 1 { JUm powco mencs do que anbes

2 [ ) Atusirernte e e 2 [ ) B mened oo que antes

3 [ ) NS0 consign ks 3 { ) Quese nuncs

A 5. Estou com B cabegs chels de préocupaied: A A3 De repente, benho & sensacho de enlrar em plnicn:
3 [ ) A maior paste do tempo 3 { ) Aguass do moments

2 ( ) Boa paste do Empo z [ ) Virias veres

1 () Dever em quando 1 { ) De ver em quando

0 [ ) Raramente 0 { ) MBS0 sints ko

6. Eu me ginto slegre:

=]

14. Consign sentir praser quando Bssksto a um bom

D
3 [ ) Munca programa de elevisie, rdio ou quando ko
2 [ ) Poucas veres alguma colsa:
1 [ ) Mulas veres o { ) Do mesmo jelio gue antes
0 [ ) A mskor paste do lerge 1 [ ) U potsces mences oo que antes
2 { ) Bem mencs do que antes
A 7. Condigo ficer sentado & vontade & me sentic 3 { ) Quase nunce
redamcaca:
a () Sim, quase sempre
1 [ ) Mules verss
2 [ ) Poucas veres
3 [ ) Munca

B. Eu estou lentn para pensar @ faner B4 cokas:
() Quase sampre
[ ) MuRzs vezss
( ) Dewver em quando
[ ) Munca

Ny NP
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ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA DO INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE SANTA
CATARINA

ESTADD DE 3ANTA CATAREINA

SECRETRRIA DE ESTADO DR SATUDE
IN2TITUTO DE CREDIGLOSIA

CEWTRO DE ESTUDOS E FESQUISRS CLIWICas

FROJETC DE EESQUISA:
Depresgao, aneisdade & bem=eztar eubjetive oo paoicntes com
dosnga isquémica 4o coTracio = variaveisz sssociadas,

Praponente ina Borgas Franga

Pesquisadora Reeponsavel:Prof® Drt Isahela de Carlos  EBack
Ginlisne

Cantros de pesmuisas envrolvidos:

A pesquisa serd realizsda no Institute de Cardiclogisa de 32 -
“CEC

Fl
Faracer de Diretor ﬁientifiao dofCentro de Estudses do ICE2:

AT A

- - . — o

aniz

De, Harpy Borrea Filho
CIRETOR CIEWRIFICO0 DG CENTRC DE ESTUDCS
oo ICEE

e
S L7
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DECLARACAQ

Declaro para os devidos lins ¢ efeitos legais que, objetivando atender
as cxiplneias para a obtengdo de parecer do Comitd de Ftica em Pesquisa
com Seres Humanos, ¢ como representante legal da Instituicsio, tomei
conhecimento do seguinic projeto de pesquisa;

Titwlo: Depressdo, ansiedade e bem-cstur subjetivo em pacientes com

doenga isquémica do coraciio e varidvess associadas.

Nome do pesquisador; Ans Borges Franga

Nome do odentador: Profa. Tra, {sabela de Carlos Back Giuliano
mstituicdo de Origem da Pesyuisa: Departamento dv Saude Diblica - LSO
Linha de Pesquisa: Epidemiologia das doencas ndo transmissiveis e causas
externas de mortalidade

Cumprirct v termos  da Rosolugio ONS  196/96 ¢ suas
complementares, & como esta nslilmgdo tem condigo paa o

desenvolvimento deste projeto. aulorizo a sua exccugdo 10s termos

Propostos.
SO G e R e -
Flori anopohs,z.?. PR

Dr. ofu d Eheran Sehueidop

e )'Z, 13 /f( eaDra. SVKL&J m‘Gsu’

%I‘- Jamil Cherem Schneider ‘5‘“’““5'3

Diretor Geral do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
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ANEXO D - APRQVAQAO E PARECER CONSUBSTANCIADO
DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE __Qmorﬂ\p
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Depresséo, ansiedade e bem-estar subjetivo em pacientes com doenga isquémica do
coragéo em tratamento no Instituto de Cardiclogia de Santa Catarina e variaveis
associadas.

Pesquisador: Isabela de Carlos Back Giuliano

Area Tematica: Area 9. A critério do CEP.

Versdo: 2

CAAE: D6510712.9.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 126.044
Data da Relatoria: 0&8/10/2012

Apresentagio do Projeto:

O Projeto (CAAE: 06510712.9.0000.0121; Proponente: Profa. Isabela de Caros Back Giuliano) intitula-se
Depresséo, ansiedade e bem-estar subjetivo em pacientes com doenga isquémica do coragdo em
tratamento no Instituto de Cardiclogia de Santa Catarina (ICSC) e variaveis associadas, e subsidia um
projeto de Dissertacao (Mestrado) vinculado ao Programa de Pos-Graduagdo em Saude da UFSC
(responsavel na Instituigdo).

A pesquisa, gue conta com o ICSC como instituicdo co-participante, tem carater observacional, descritiveo, e
de corte transversal, fazendo uso de guatro modelos de questionarics como instrumentos de abordagem
psicometrica, 0s quais encentram-se criteriosamente fundamentados. O estudo possui objetives claraments
definides, e sera conduzide tende como amostra um total de 204 sujeitos (pacientes).

Por meio de entrevistas (instrumentos de autorrelato) serfo coletados dados relativos ao modo como os
individuos (pacientes internados com isquémica do coragdo e alteragdes fisioldgicas cronicas decomentes
do processo de adoecimento) julgam a sua satisfagdo com relagdio a sua vida e relatam a frequéncia de

emocdes afetivas recentes de prazer ou desprazer.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:

Enderego: Campus Universitirio Reitor Jo3o David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: gz 040-000

UF: 3C Municipio: FLORIANDPOLIS

Telefone: (43)3721-2208 Fax: [4B)3721-2828 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboformo
SANTA CATARINA - UFSC asil

Avaliar repercussdes psicologicas de pacientes com deenca isquémica do coracdo. por conta do seu
diagndstico, sua condigdo clinica, suas limitagdes fisicas e seu tratamento.

Objetivo Secundario:

1. Avaliar a presenga e grau de depressdo, de ansiedade, de afetos pesitives, de afetos negativos e de
satisfacdo de vida em pacientes com doenga isquémica do coragdo.

2. Determinar a relagdo entre os sintomas psicelogicos, aspectos sociais, condigBes clinicas, por meio da
associagdo das seguintes varidveis socio-demograficas: sexo, idade, escolaridade, estado civil, nimero de
filhos, nimero de netos, renda média domiciliar,

tabagisme, historia familiar de doenga coronariana, utilizagdo de medicagdo betabloqueador, utilizagéo de
outra medicagdo, presenga de animais de estimago e Classificage Funcional NYHA (New York Heart

Association).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A estimativa de risco da pesquisa proposta estaria representado pela eventual negagio dos pacientes em
participar do processo de avaliagio psicométrica; as condigdes socioculturais da clientela atendida no
hespital pode prejudicar a compreensio das perguntas. N&o ha como controlar essa limitag&o, pois tal perfil
condiz com a maioria da populagdo da regidio. Em que pese isso, tedos os pacientes serdo entrevistados
pessoalments

pela investigadora, com o cuidado da checagem do pleno entendimento das questdes pelo individuo. Pode-
se estimar possivel risco aos participantes da pesgquisa em rela;:'io ao sentimento de constrangimento em
relatar sobre seu estado de saldde atual. Entretanto, sera considerado a maneira individual de se expressar,
respeitando as Iimitagt‘:es de cada individuo & procurando buscar um ambiente em que o paricipante sinta-
se 0 mais a vontade e seguro possivel para responder as questies da pesquisa.

Beneficios:

A partir deste estudo, os beneficios aos participantes & & comunidade cientifica ligada a esta pesquisa
estarfio representados por contribuicdes primarias: contribuir com a produgdo cientifica e académica a
respeito da relevancia do trabalho psicoldgico como integrante da equipe multidisciplinar na assisténcia no
periodo perioperatorio de pacientes coronarianos; oferecer contribuigdes para fomentar um
acompanhamento

adequado nos programas de reabilitagdo cardiaca, visando esquemas terapéuticos ao estilo de vida,
diminuindo os fatores de risco & contribuindo para melhor progndstico acs pacientss portadores de
cardiopatias. Contribuigdes secundarias: provecar mudancgas no estilo de vida que sirvam para manter os

beneficios obtidos nesta pesquisa de forma duradoura, & que poderdo

Enderego:  Campus Universitario Reitor Jodo Dawid Fermeira Lima

Bairro:  Trindade CEP: g3z p&0-000

UF: 3C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (£3)3721-0208 Fax: [4B)3721-2808 E-mail: cep@reitoria.ufse.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC asil

ineluir: diminuigo do nivel de ansiedade e depress8o; gerar

conhecimentos basicos na area da Saude que permitam que o paciente experimente criar habitos de uma
forma mais autdnoma, saudavel e favorecendo a sua qualidade de vida; criar uma conscientizago maior
sobre os sintomas de depressdo e ansiedade em pacientes com cardiopatia, além de ser uma forma de
triagem, idenliﬁcagi‘m desses sintomas nos individuos submetidos ao tratamento no Instituto de Cardiologia
de Santa Catarina, prevendo menor morbidade desse paciente; incentivar o paciente a ter uma atitude mais
proativa para o controle de fatores de risco, o que pode gerar uma mudanca em relacdo a pratica de
exercicios fisicos, provavelmente criando iniciativa para caminhar ou praticar algum esporte do seu interesse
efou que =eja recomendado de acordo com seu estado de salde. Sendo esta atitude mais proativa uma
maneira do paciente transformar a motivagdo extrinseca em motivagéo intrinseca, englobando-a come
habito diario de uma forma natural. Dependendo das condigdes psicologicas dos pacientes no periodo de
internacdo, &s vezes justifica-se a continuidade do tratamento psicologico apds alta hospitalar.
Considerando este aspecto importante, buscaram-se meios para digponibilizar esse recurso aos pacientes
para serem atendidos em Servigo especializado na area da psicologia, o SAPSI - Servigo de Atengéo
Psicologica. O Servigo de Aleng:én Psicologica da Universidade Federal de Santa Catarina (SAPSIUFSC)
existe desde 1977, constituido come pré-requisito para a criacdo do Curso de Psicologia, cuja primeira
turma iniciou em 1978. O local funciona como Centro de Psicologia Aplicada, por meio da realizagdo de
estagios supervizionados, projetos de pesquisa e extensdo de professores do Departamento de Peicologia
da UFSC, com oferta de atendimento psicoldgico em diferentes dreas de atuagfio do psicologo, em cardter
plblico & gratuito. O principal chjetivo da nossa procura pelo SAPSI foi verificar a possibilidade de uma
parceria de trabalho como colaboradores da Pesquisa € como local de referéncia para eventuais
encaminhamentos desses pacientes,

contribuindo assim, para a sua recuperago e reabilitacdo cardiaca. O interesse dessa parceria sera
oferecer apoio aos pacientes e a possibilidade de melhora na sua qualidade de vida e enfrentamento da
doenga cardiaca, considerando que os aspectos emocionais envolvidos nesse processo também podem
sofrer alteragdes importantes, necessitando assim, de atendimento profissional especializado da area da
psicologia.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

A doenca isquémica do coragdo e as alteragdes fisioldgicas decorrentes do processo de adoecimento
trazem ao individuo uma cendigio crdnica de salde com a qual tera de aprender a conviver. Essa condigéio
traz consigo certos fatores estressantes, como o tempo prolengado de tratamento, as mudangas no seu
estilo de vida & no meio social em gue convive. Alguns estudos tém mostrado que os pacientes
experimentam uma forte angustia
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no periodo perioperatorio. A depressdo poderd ocomer ainda nos primeiros dias de hospitalizagdo, por uma
reagdo da perda da autoestima. Seus medos e concepgdes a respeito da doenga devem ser abordados, o
guanto possivel elaborados pelo paciente, pois isso pode contribuir com o tratamento & com a sua
recuperagﬁo.li_ apontado na literatura que entre 20 a 30% dos pacientes que apresentam doenca isguémica
do coragdo manifestam transtorno depressivo; uma percentagem ainda maior apresenta sintomas
depressivos

quando usadas escalas de autorelato.

Estes sintomas apds um infarto prejudicam a reabilitagdo e associam-se a taxas mais altas de mortalidade e
morbidade clinica. Em relacéoe aos transtornos de ansiedade, estes constituem os tipos de transtornos
psiquidtricos mais frequentes na populagdo geral. Um estudo epidemioldgico aponta que 2 a 4% da
populacdo geral apresentam ansiedade significativa e 10 a 14% dos pacientes que procuram cardiologistas
relatam queixas

relacionadas com a ansiedade. O presente projeto tem como objetivo primario estudar depressio,
ansiedade e bem-estar subjetivo de pacientes com doenga isquémica do coragdo por conta do seu
diagndstico e do seu tratamento. S&o objetivos secundaries determinar a relagdo entre estas repercussies
psicoldgicas, o3 aspectos sociais, as condigdes clinicas per meio da associagdo das seguintes varidveis
socio-demograficas: sexo,idade, escolaridade, estado civil, nimero de filhos, namero de netos, renda media
domiciliar, tabagismo, histdria familiar de doenga coronariana, utilizago de medicagdo, utilizagde de outra
medicagdo, presenca de animais de estimagdo e Classificagfo Funcional NYHA (Mew York Heart
Association).

O método da coleta de dados serd realizada por meio da Escala HADS (Hospital Anxiety and Deprassion
Scale, & um instrumento que avalia ansiedade e depressdo e tem sido amplamente utilizada para avaliar
transtornos do humor em pacientes com doengas fisicas; e a Escala EBES (Escala de Bem-Estar Subjetiva)
que consiste no uso de automelato, no qual o individuo julga a sua satisfag@o com relagdo a sua vida e
relata a frequéncia de

emogdes afetivas recentes de prazer ou desprazer. A presente pesquisa, que tera um delineamento
observacional, descritivo, de corte transversal, pretende-se contribuir para o conhecimento cientifico na area
da Saiude Pablica e ampliar o conhecimento da aterosclerose e os fatores emocionais envolvidos neste
processo do tratamento da doenga, expandindo o campo da prevengdoe ne pericdo perioperatério.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Qg seguintes documentos constam em anexo: (1) folha de resto; (2) relatorio da pesguisa (incluinde:
Qrgamento & Patrocinador, Instrumentos da Pesquisa (4 questionarios), € Cronograma
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de Execugao); (3) projeto de pesquisa estruturado (Dissertagdo); (4) TCLE; (3) declaragoes de concordancia
dos responsdveis na(s) instituicdo(Ses) participante(s) (UFSC, SAPSI e ICSC).

A proposta inclui os documentos e informagdes exigidas pela Legislago (Res. CNS n. 196/96).

Ademais, em uma iniciativa considerada louvavel pela relatoria (CEP), os pesquisadores descatam no
projeto que Dependendo das condiges psicologicas dos pacientes no periodo de internagéo, s vezes
justifica-se a continuidade do tratamento psicoldgico apds alta hospitalar. Considerando este aspecto
importante, buscaram-se meios para disponibilizar esse recurso aos pacientes para serem atendidos em
Servigo especializado na drea da Psicologia, o SAPSI - Servigo de Atengio Psicoldgica do HU (UFSC).

Recomendagoes:

Apos andlise dos documentos inseridos na Proposta, constata-se gue o contexto do projeto e os critérios
adotades para a sua realizacio se encontram em conformidade com os termos da Legislag8o vigente, no
gue conceme aocs aspectos éticos necessarios ao desenvelvimento de pesguisas envolvendo seres
humanos. Portanto, nenhuma recomendacdo se faz necesséria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As recomendagdes e consideragdes encaminhadas pelo CEPSH foram atendidas.

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Parecer foi colocado em discuss#io e acatado no Colegiade em 08 V2012,

FLORIANOPOLIS, 19 de Qutubro de 2012

Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)
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PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Depressio, ansiedade e bem-estar subjetive em pacientes com doenga isquémica do coraglo
em tratamento no Instituto de Cardiclogia de Santa Catarina e varidveis associadas.

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 0B510712.9.0000.0121

Pesquisador: Isabela de Caros Back Giuliano

Instituigio: Universidade Federal d= Santa Catarina

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

Numero do Parecer: 106.912

Data da Relatoria: 25/00/2012

Apresentagic do Projeto:

Introdugio:

Atualmente as doengas cardiovasculares s3o consideradas a principal causa de mortalidade na maioria dos
paises desenvaolvides, relacionada com

12 a 45% de todas as mortes.(1-2) O relatéric da Organizag3o Mundial da Sadde (OMS3) do ano de 2010
contabilizou 38 milhdes (3% do total) das

mertes globais, devide s doengas crinicas nae transmissiveis, principalmente as cardiovasculares, diabetes
melito. cancer & doengas respiratorias

erdnicas.(3-5). Contextualizando a problematica mundial, segundo a Organizagio Pan Americana da Salde
(OPAS), cerca de 17 milhdes de

pessoas mormem por ano por doengas cardiovasculares no mundo anualmente. Isso significa mais gastos com
a saude, visto que os portadores de

doengas cardiovasculares necessitam de assisténcia continua e dispendiosa para obierem uma gualidade de
vida relativamente boa.[B)Relacionada

a essa alta prevaléncia, aumentou também a preccupagio em desenvolver estratégias de reabilitagio para tais
doengas.Contextualizagdo das

doengas cardiovasculares, o Brasil vem passando por acentuado processo de transicio epidemiclogica,
caracterizada pelo aumento crescente de

doengas crinicas ndo transmissiveis, mas com a p ainda importante e significativa de doengas ligadas
ao subdesenvolvimento, como as

doengas infectocontagiosas.(7-2) A histdria natural de hipertenso arterial sistémica e aterosclerose,

insuficientemente modificada pelas agdes de

salde e frequentemente agravada pela ocorréncia da diabetes melito, associa-se ao grande contingente de
pacientes com cardiopatia, candidatos

potenciais a intervengbes cardiovasculares. A demanda per procedimentes de alta complexidade tende a
crescer, acompanhando o progresso

tecnolégico & os avangos da ciéncia e da medicina.8-8 Mo Brasil, zegundo informagdes do DATASUS 2011,
cerca de 21% do gasto com a sadde

voltada para internago hos pitalar & destinada as doengas cardiovasculares, atingindo o valor de 847.210.096
milhdes de reais.O Sistema Unico de

Salde (SUS) apontou que 32% do total de mortes no Brasil estio relacionadas as doengas cardiacas. A Salde
Publica tem o compromisso histdrico

de identificar as com:lisx?es da salde da popu Ia950 & de explicar seus determinantes, a fim de formular &
implementar propostas de intervengio mais

eficazes e eficientes para fazer frente & situagdo. incluindo a mobilizagSo da agdo de outros setores sociais &
governameantais.(5) Visto que
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aproximadamente 20% dos portadores de doengas cardiovasculares fazem parte da populagde
economicamente ativa do pais. destaca-se a

importincia de acies de salde para prevengio e tratamento dessas doengas (12) Uma grande percentagem
das doengas nio ransmissiveis, como

as coronarianas, pode ser retardada ou prevenida por meio da redugdo dos seus fatores de risco.(4) Nesta
vis3o, E identificada na literatura a

prevaléncia da depressdo e ansiedade em pacientes coronarianos submetidos & revascularizagio de
miacardio. & que revela a importincia da

realizagio um trabalho de cunho psicolégico no pericdo perioperatorio desses pacientes. Oferecer um
acompanhamente adequado nos programas

de reabilitagdo cardiaca, compreender o processo de adoecimento, adequar - na medida do possivel -
esquemas terapéuticos ao estilo de vida dos

pacientes e diminuir o5 fatores de risco associados, certamente serd apresentado um melhor prognéstico &
maior gqualidade de vida aos pacientes

cardiacos. Considerando a natureza das doengas cronicas cardiacas, as condigdes psicologicas dos pacientes
com doengas isquémicas do coragdo

podem ter um papel importante no seu resultado e na sua reabilitagéo. Pretende-se investigar depressao,
ansiedade e bem-estar subjetivo em

pacients com dosnga isquémica do coragdo, por conta do diagndstico & do seu trataments, além de identificar
=e 05 aspectos sociais ou clinicos

podem influenciar nessa relacio.

Objetivo da Pesquisa:
Ohbjetivo Primario:
Awaliar repercussdes psicologicas de pacientes com doenca isquémica do coragdo, por conta do seu
diagnostico, sua condigio clinica, suas
limitagdes fisicas & seu tratamento.
Objetivo Secundario:
1. Avaliar a presenga = grau de depressdo, de ansiedade, de afetos positives, de afstos negativos = de
satisfagdo de vida em pacientes com doenga
isquémica do coragdo. 2. Determinar a relagio entre os sintomas psicoldgicos, aspectos sociais, condigdes
clinicas, por meic da associagdo das
seguintes varaveis sdcio-demograficas: sexs, idade. escolaridade, estado civil, nimero de filhos, nlimera de
netos, renda média domiciliar,
tabagisme, historia familiar de deenga coronariana, utilizagio de medicagio betablequeador, utilizagio de outra
medicagdo, presenga de animais de
estimagio & Classificagdo Funcional NYHA (New ‘York Heart Association).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A estimativa de risco da pesquisa proposta estaria representado pela eventual nagacio dos pacientes em
participar do processo de avaliagio

psicométrica: as condigdes socioculturais da clientela atendida no hospital pode prejudicar a compreenséo das
perguntas. M3o ha como controlar

essa limitagdo, pois tal perfil condiz com a maioria da populagdo da regido. Em gue pese isso. todos os
pacient=s serdo entrevistades pessoalmente

pela investigadora, com o cuidado da checagem do pleno entendimento das questies pelo individuo Pode-se
estimar possivel risco aos

participantes da pesquisa em relagdc ao sentimento de constrangimento em relatar sobre sew estado de sadde
atual. Enfretanto, serd considerado a

maneira individual de se expressar, respeitando as limitagies de cada individuo e procurando buscar um
ambiente em que o participante sinta-se o

mais 3 vontade & seguro possivel para responder as questies da pesquisa.

Bensficios:

A partir deste estude, os beneficios aos participantss & & comunidade cientifica ligada a esta pesquisa
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estardo representados por contribuigies

primarias: contribuir com a produgao cientifica e académica a respeito da relevancia do trabalho psicologico
como integrante da equipe

multidisciplinar na assisténcia no periodo perioperatorio de pacientes coronarianes; oferecer contribuigles para
fomentar um acompanhamento

adequado nos programas de reabilitagdo cardiaca, visando esquemas terapéuticos ao estile de vida.,
diminuindo os fatores de risco & contribuindo

para melhor progndstico aos pacientes portadores de cardiopatias. Contribuigiies secundarias: provocar
mudangas no estile de vida que sirvam para

manter os beneficios obiidos nesta pesquisa de forma duradoura, e que poderSo incluir: diminuigdo do nivel de
ansiedade e depressaao; gerar

conhecimentos basicos na area da Salde que permitam que o paciente experimente criar hibitos de uma
forma mais autdnoma, saudavel e

faverecendo a sua qualidade de vida; criar uma conscientizagio maior sobre os sintomas de depresséo
ansiedade em pacientes com cardiopatia.

além de ser uma forma de triagem, identificagdo desses sintomas nes individuos submetides ao tratamento no
Institute de Cardiclogia de Santa

Catarina, prevendo mencr morbidade desse paciente; incentivar o paciente a ter uma atitude mais proativa para
o controle de fatores de risco, o que

pode gerar uma mudanga em relagdo & pritica de exercicios fisicos, provavelmente criando iniciativa para
caminhar ou praticar algum esporte do

seu interesse efou que seja recomendado de acorde com seu estado de salde. Sende esta atitude mais
proativa uma maneira do paciente

transformar a mativagio extrinseca em motivagis intrinseca, englobando-a como habito didrio de uma forma
natural. Dependendo das condigies

psicolégicas dos pacientes no periodo de inlernagio. &s vezes justifica-se a continuidade do tratamento
psicologico apos alta hospitalar.

Considerando este aspecto importante, buscaram-se meios para disponibilizar esse recurse aos pacientes para
serem atendidos em Servigo

especializado na drea da psicologia, © SAPSI - Servigo de Atengio Psicoldgica. O Servigo de Atenglo
Psicoldgica da Universidade Federal de Santa

Catarina (SAPSIUFSC) existe desde 1977, constituido como pré-requisito para a criagdo do Curso de
Psicologia, cuja primeira turma iniciou em

1878. @ local funciona como Centro de Psicologia Aplicada, por meio da realiza.e;Eo de estagios
supervisionados, projetos de pesgquisa e extens3o de

professores do Departamento de Psicolegia da UFSC, com oferta de atendimento psicoldgico em diferentes
areas de atuagio do psicédloge, em

carater publico e gratuito. O principal objetive da nossa procura pelo SAPSI fai verificar a possibilidade de uma
parceria de trabalho como

colaboradores da Pesguisa & como local de referéncia para eventuais encaminhamentos desses pascientes,
contribuindo assim, para a sua

recuperagio e reabilitagio cardiaca. O interesse dessa parceria sera oferecer apoio aos pacientes e a
possibilidade de melhora na sua qualidade de

vida e enfrentamento da doenga cardiaca, considerando que os aspecios emocionais envolvidos nesse
processo também podem sofrer aleraces importantes, necessitando assim.de atendimento especializado na
area de psicologia.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Desfeche Primari
Identificar as varidveis dependentes depressio, ansiedade, afetos positivos. afetos negatives e satisfagio de
vida gue sio denominadas como

desfecho primaric deste estudo.

Desfecho Secundaria:

Identificar a relagdo entre os sintomas psicologicos. aspecios sociais e condigies clinicas. por meio da
associagice dos sintomas e as seguintes

variaveis sacio-demograficas: sexo, idade, escolaridade, estado civil, nimero de filhos, nimers de
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netos, renda média domiciliar, tabagisme, histaria

familiar de doenga coronariana, utilizagdo de medicagdo betablogueador, utilizagdo de outra medicagao.
presenga de animais de estimagic

Classi'ﬁcag.in Funcional NYHA (Mew York Heart Assaociation), que s30 denominadas como desfecho secundario
deste estudo

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

TCLE esta de acordo com o objetivo da pesquisa

Recomendagoes:

Pela aprovagdo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto para obtengao do titulo de mestre.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

pela aprovagic

SAOQ JOSE, 25 de Setembro de 2012

Assnado por:
Amandio Rampinelli
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ANEXO E - NORMAS DO PERL()DICO PSYCHOSOMATIC
MEDICINE PARA A PUBLICACAO DO ARTIGO CIENTIFICO

PSYCHOSOMATIC Apeer-reviewed journal
dedicated to the integration of the

MEDICINE biological, psychological,

Joumal of Biobehavioral Medicine and social factors in medicine

Psychosomatic Medicine Instructions for Authors

Manuscripts for review should be submitted over the World Wide Web
at http://psymed.editorialmanager.com. They should be addressed to the attention of Willem J. Kop,
PhD, Editor-in-Chief, Psychosomatic Medicine. Postal correspondence may be sent to
the Psychosomatic Medicine Editorial Office at 1120 E. Kennedy Blvd. #1410, Tampa, FL 33602,
USA. The editorial office telephone number is (813) 525-0098. The e-mail address
is:PsychosomaticMedicine@gmail.com.

The Journal welcomes original research articles, meta analyses and systematic literature
reviews, articles on methodology and statistics, and letters to the editor. The Journal publishes special
series on selected topics in psychosomatic medicine and the Methods and Statistics series. Authors
submitting to these series are encouraged to send a detailed query to the Editorial Office to gauge
interest in the particular manuscript or topic. Original data manuscripts may be considered for Rapid
Communication if the text including references and tables is no longer than 3,200 words and the
manuscript does not require major revision. If a major revision is required, the manuscript will be
processed as a regular submission. Note that this category is for succinct manuscripts of unusual
interest, not for pilot data or work in progress.

Manuscripts are reviewed with the understanding that they are original, have not been
published other than in an abstract form, and are not under simultaneous review elsewhere. All
authors must approve of the submission, and before publication, the corresponding author should
secure permission to name anyone listed under acknowledgments. Most manuscripts are sent to
outside peer reviewers, but a significant percentage are evaluated only in-house and may be rejected
if they are not suitable for the journal or up to the journal's quality standards. Psychosomatic
Medicine requests authors to adhere to the journal's statistical guidelines, available on the Web
at:http://www.psychosomaticmedicine.org/site/misc/stat.xhtml.  The journal endorses several
statements developed to improve the quality of medical research reports. Authors are encouraged to
consult the CONSORT, MOOSE, and PRISMA statements, available on the World Wide Web
at: http://www.consort-statement.org or http://www.equator-network.org.

Clinical trials registration: Psychosomatic Medicine requires authors to comply with the
International Committee of Medical Journal Editors' policies regarding registration of clinical trials in
a public database. The ICMJE defines a clinical trial as any research project that prospectively
assigns human subjects to intervention or concurrent comparison or control groups to study the
cause-and-effect relationship between a medical intervention and a health outcome. Medical
interventions include drugs, surgical procedures, devices, behavioral treatments, process-of-care
changes, and the like. Authors should include the trial registration number with a web address for the
registry at the end of the abstract. For more information about the ICMJE policies, including answers
to a list of frequently asked questions, please see:http://www.icmje.org/publishing_10register.html.

Manuscript formatting: Electronic manuscripts should be formatted so text is double-
spaced (including references and tables) on 8 1/2"x 11" paper size. When submitting a manuscript,
describe in a brief cover letter the paper's objectives and significance. The editor welcomes, but is not
bound by, suggestions for possible peer reviewers.

On the title page, include the title, full names of author(s), with highest academic degrees
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and academic or professional affiliations, and the complete address, telephone number, fax number,
and e-mail address of the author to whom proofs and correspondence should be sent. Indicate the
total number of words contained in the manuscript, and the number of tables and figures; the word
count should include the body of the paper, the references and the tables. If the title exceeds 45
characters, supply an abbreviated running title of fewer than 46 spaces. Please also include a section
on the title page labeled "Conflicts of Interest and Source of Funding." (Further instructions are
below.) Number pages consecutively beginning with the abstract page. Manuscripts should be no
longer than 6,500 words.

Abstract: All papers should include a brief initial abstract of not more than 250 words
followed by up to 6 key words for indexing. Abstracts should be submitted in outline format, using
the bolded headings of Objective, Methods, Results, Conclusions, and, if applicable, Trial
Registration. Precise results for main findings should be presented. After the keywords, list all
acronyms used in text, e.g., DBP = diastolic blood pressure; BMI = body mass index.

P value style: If p < .10, then it should be expressed to 3 digits after the decimal point. If
the value is .10 through .99, then it should be expressed to 2 digits. Values of .000 and 1.0 should be
reported as < .001 and > .99, respectively.

Tables and Illustrations: Tables should be double-spaced, including all headings, and should
have a concise descriptive title. Each table should be numbered sequentially in Arabic numerals and
begin on a new page. When preparing tables, if appropriate to the data, include the number of
participants or observations, the statistical tests or estimation techniques used, exact p values, and
some measure of variability (standard deviations, standard errors or confidence intervals) for any
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