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RESUMO

A crescente associacao entre depressdo e aumento da morbimortalidade apos revascularizagdo
cirdrgica do miocardio combinado com a vivéncia na unidade de cardiologia de um hospital
geral ttm me motivado a pesquisar a incidéncia de fatores depressivos e ansiogénicos nos
pacientes cardiopatas com indicacdo para tal cirurgia. Pretendeu-se, portanto, investigar
aspectos emocionais e, assim, apurar sintomas de ansiedade e depressdo desenvolvidos por
concepgbes previamente adotadas decorrentes de relatos de outros pacientes, do
posicionamento médico, da comunicagdo da enfermagem e outros meios de informagoes.
Depressdo e doenca cardiovascular sdo consideradas dentre as doengas crbnicas como as
enfermidades de maior impacto na qualidade de vida do individuo. Os sintomas de ansiedade
e depressao estdo relacionados a maior reincidéncia do infarto agudo do miocéardio, morte por
doenca cardiaca, internacdo prolongada e prejuizo funcional pés-infarto. Além disso, podem
atrasar a cura e o bem estar do paciente, assim como queda de interesses pessoais e dos seus
relacionamentos sociais, podendo agravar o seu quadro clinico. Participaram da pesquisa 34
sujeitos de ambos 0s sexos, faixa etaria entre 36 a 79 anos, apds episddio de Infarto Agudo do
Miocérdio, admitidos na Unidade de Cardiologia do Hospital de Base de Bauru -
SP/FAMESP para revascularizagdo cirargica do miocardio. Os instrumentos utilizados foram:
o Inventario de Depressdo de Beck — Il; a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo —
HAD e Entrevista Clinica Estruturada Para Transtornos do Eixo | do DSM IV — SCID 1V,
buscando avaliar presenca e gravidade dos sintomas de ansiedade e depressdo, assim como
possiveis transtornos. Os instrumentos foram aplicados conforme recomendagdes técnicas e
em sessOes individuais. Os dados foram codificados segundo as proposi¢cdes de cada
instrumento. Para a andlise procedeu-se a correlagdo e a associagdo entre os indicadores

emocionais para ansiedade e depressdo, e indicadores das caracteristicas clinico-
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demogréficas, utilizando os testes ndo paramétricos de Wilcoxon, Mann Whitney e Friedman
para comparacdo inter e intravariaveis e os testes de Spearman e Qui-quadrado para verificar
a correlacdo e associacdo entre as variaveis respectivamente, adotando o critério de
significancia de p<0,05. Participaram da pesquisa em todos os periodos de avaliacdo, 34
sujeitos com prevaléncia de idade maior que 60 anos e sexo masculino (70,6%). Os
resultados apontaram que pacientes submetidos a revascularizacdo cirdrgica do miocéardio
apresentam ansiedade elevada no periodo pré-operatério (7,7+£3,5) e decréscimo significativo
no pos-operatério. Considerando os sintomas depressivos, verifica-se prevaléncia de 55,9%
no pré-operatorio, 61,8% no pos-operatoério imediato e tardio, segundo o BDI-II, e prevaléncia
de 26,5% no pré-operatorio; 32,3% no pds-operatdrio imediato e 20,6% no tardio, de acordo
com a HAD-D. A incidéncia de sintomas depressivos aparece em destaque no periodo pés-
operatorio imediato para ambos os instrumentos (15,4%, no BDI-II e 30,8%, na HAD-D). Ha
presenca de sintomas depressivos em 60% dos pacientes no follow-up de 30 a 40 dias apos a
cirurgia. E tanto ansiedade quanto depressdo estdo associadas as complicacdes clinicas, ambas
no pos-operatério. Conclui-se que pacientes cardiopatas submetidos a revascularizacao
cirurgica do miocardio apresentam prevaléncia e incidéncia de ansiedade e sintomatologia

depressiva em qualquer fase operatoria.

Palavras-chave — Ansiedade; Depressdo; Revascularizagdo cirdrgica do miocardio; Pré e

Pds-operatorio; Inventarios de depresséo.



ABSTRACT

The growing association between depression and increase in mortality after coronary bypass
graft surgery, combined with life experiences following hospital stay, have motivated us to
research about the frequency of depressive and anxiogenic factors in heart disease patients
who show the need for such surgery. Therefore, the purpose of this study was to explore
emotional characteristics of patients who undergone coronary bypass graft surgery and then to
examine anxiety and depression symptoms developed by concepts previously adopted from
reports from other patients, from the doctors’ positions, from the nurses communications, and
other sources. Out of the chronic diseases, depression and cardiovascular disease are
considered to have the most impact on the patients' quality of life. The symptoms of anxiety
and depression are related to the repeated occurrence of acute myocardial infarction, death by
cardiac diseases, prolonged hospitalization and functional loss after acute myocardial
infarction. Moreover, they can delay the healing and welfare of the patients, such as, lack of
personal interests and social relationships, which can aggravate their clinical diagnosis. There
were 34 participants in the research, both sexes and ages, ranging from 36 to 70 years old. All
participants had suffered acute myocardial infarction and were admitted to the Cardiology
Sector of the Hospital de Base de Bauru - SP/FAMESP for coronary bypass graft surgery. The
instruments used during the research were: the Beck Depression Inventory Il; the Hospital
Anxiety and Depression Scale - HAD and the Structured Clinical Interview for Mental
Disorders | of DSM IV - SCID 1V, seeking to evaluate the presence and severity of symptoms
of anxiety and depression, as well as possible disorders. The instruments were applied
accordingly to technical recommendations and in individual sessions. The data were coded

according to the proposition of each instrument. For the analyses, the correlation and



association between the emotional indicators of anxiety and depression were considered, as
well as the indicators of clinic-demographic characteristics, such as Wilcoxon, Mann Whitney
and Friedman's non-parametric tests to compare inter and intro-variables and Spearman'’s tests
and Qui-quadrado tests to verify the correlation and association between the respectively
variables, adopting the criteria of significance of p<0,05. Thirty-four male participants older
than 60 years old (70,6%) were included in all periods of evaluation. The results pointed that
patients undergoing coronary bypass graft surgery showed a high level of anxiety during the
pre-surgery stage (7,7+-3,5) and a significant decrease of the level of anxiety during the post-
surgery stage. Considering the depressive symptoms, it is verified a prevalence of 55,9%
during the pre-surgery stage, 61,8% during the post- surgery stage, both promptly and tardy,
accordingly to BDI-I1, and prevalence of 26,5% during the pre-surgery stage, 32,3% promptly
post-surgery and 20,6% tardy post-surgery, accordingly to HAD-D. The incidence of
depressive symptoms is highlighted in the promptly post-surgery stage for both instruments
(15,4%, in the BDI-II and 30,8%, in the HAD-D). The presence of symptoms of depression
can be found in 60% of the patients during follow-up, 30 to 40 days after surgery. Moreover,
both anxiety and depression rates are associated with clinical complications, both in the post-
surgery stages. It can be concluded that cardiac patients undergoing coronary bypass graft
surgery show prevalence and incidence of anxiety and symptoms of depression in any surgery

stage.

Key-words: Anxiety, Depression, Coronary Bypass Graft Surgery, Pre and Post Surgery

Stages, Reports of Depression.
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1. APRESENTACAO

O presente trabalho foi gestado a partir de pratica clinica durante minha atuacdo
profissional entre 2010 a 2014, voltada a assisténcia psicolégica no setor de Cardiologia do
Hospital de Base de Bauru (HBB). O constante contato com pacientes cardiopatas pré e pos-
cirargico, viabilizou a percep¢do da prevaléncia de sintomas depressivos nos periodos que
antecediam e procediam a cirurgia cardiaca, levaram-me a questionar a relacdo da presenca de
sintomatologia depressiva ou, até mesmo, a permanéncia dela ap6s a cirurgia com a condi¢do
cardiaca. Além disso, a ansiedade também se apresentou constante nos pacientes com
indicacdo cirdrgica, tanto antes quanto no periodo de vivéncia na Unidade de Terapia
Intensiva.

Por essa época, surgiu a oportunidade de uma coorienta¢do da pesquisa “Transtorno
depressivo e cardiopatia: estudo prospectivo em revascularizagdo cirurgica do miocardio”, a0
Servico de Psicologia e com um dos estagiarios de psicologia do Setor de Cardiologia do
referido hospital. Essa pesquisa consistia em investigar a sintomatologia depressiva em
sujeitos com cardiopatia isquémica em fase pré e pos-operatoria, de revascularizacao cirurgica
do miocardio, cujos resultados apontaram correlagdo com a literatura e importante
consideracdo a respeito da ocorréncia da sintomatologia e complicagdo pés-cirargica. Quando
submetidos a uma cirurgia cardiaca, além dos aspectos fisiopatologicos decorrentes do
problema cardiaco, os pacientes também sofriam o impacto emocional intenso. Esses
pacientes se tornam expostos as mais diversas emocdes e sentimentos, entre elas a ansiedade e
a depresséo.

Entre as patologias psiquiatricas, a depressao estd entre as mais comuns. Boa parte da
populacdo mundial é atormentada pela depressédo, independente de sexo, idade ou etnia e esta

associada ao declinio do bem-estar no ambito pessoal, funcional e social, acarretando um
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grande impacto na qualidade de vida (DESSOTTI et al, 2013; PINTON et al., 2006). A
depressao se torna um problema grave de satde na medida em que existe a dificuldade de sua
deteccdo (diagndstico) devido a presenca, muitas vezes, de sintomas somaticos.

H& muito tempo vém-se abordando a relacdo dos aspectos emocionais nas doencas do
coracdo. Desde a década de 1960, tém-se publicacdes relatando a associacdo entre presenca de
ansiedade e depressdo e aumento da morbimortalidade ap6s Infarto Agudo do Miocéardio
(IAM) e Revascularizacdo Cirurgica do Miocardio (RCM). Pesquisas mostram, inclusive, a
presenca de ansiedade e depresséo enquanto fator influenciador no desenvolvimento de lesdes
cardiovasculares em individuos previamente saudaveis (PINTON et al., 2006; PIGNAY-
DEMARIA et al., 2003).

De tal forma, a atengdo dada as doencas coronarianas tem tido maiores proporgées em
decorréncia, também, do impacto psicoemocional que geralmente causam nos pacientes,
principalmente daqueles sujeitos submetidos a alguma cirurgia cardiaca (RIBEIRO,;
GAGLIANI, 2010). Estudos recentes apontam para a evidéncia da relacdo entre os estados
emocionais e o funcionamento do coracdo, com correspondentes bioquimicos bem definidos,
que sdo mediados pelo sistema nervoso autdnomo e pelos horménios que modulam as funcdes
cerebrais, suprarrenais e cardiacas (RIBEIRO; GAGLIANI, 2010).

Dados da literatura indicam o aumento da incidéncia de episddio depressivo maior em
sujeitos com cardiopatias e apontam para associacdo entre altas taxas de mortalidade, quando
combinadas a depressdo, com estatisticas superiores as da populacdo geral, em até quatro
vezes (PINTON et al., 2006; BLUMENTAL et al., 2003). Além disso, tem-se 0 consequente
aumento do custo e tempo de evolucdo da doenca, tempo de afastamento do trabalho, bem
como, o aumento da demanda de procedimentos e exames complementares, gerando alto
custo para o Sistema Unico de Satde (SUS) e para o servico complementar (DESSOTTE et

al., 2013). De outro modo, a depressao, quando nao tratada de forma correta, torna-se fator de
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pior prognostico, elevando significativamente a morbidade em sujeitos Pés-Infarto Agudo do
Miocérdio - IAM (LEMOS, 2006).

Dada a relevancia do impacto da depressdo e ansiedade sobre o paciente cardiopata,
submetido a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, a identificacdo dos sintomas em fase
pré e pds-operatoria possibilita a instrumentalizacdo e o planejamento de estratégias
multidisciplinares no cuidado apds o diagnostico de 1AM, de modo a favorecer o suporte
psicoldgico aos pacientes cardiopatas deprimidos e ansiosos e colaborar com um melhor

prognostico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, apresenta-se uma sustentacdo tedrica para as questbes envolvidas,
contextualizando a literatura de apoio para melhor analise e compreensdo dos resultados. E
para uma abordagem mais adequada a respeito do assunto, propdem-se trés topicos: no
primeiro, as consideracdes a respeito da Doenca Arterial Coronaria (DAC), as caracteristicas
clinico-demograficas de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio e a
intervencdo cirdrgica adotada. No segundo, os estudos desenvolvidos sobre cardiopatia e
doencas psiquiatricas, mais especificamente, a ansiedade e a depressao nessa populacdo em
condicdo pré e pos-cirurgia de revascularizagdo do miocardio. E finalmente, estudos que

abordam sintomas de ansiedade e depressdo e complicagfes clinicas no pos-operatorio.

2.1 Doencga Arterial Coronéria e Intervencao Cirurgica

A nocdo de doenca arterial coronaria foi esclarecida por William Heberden em 1768 e
publicada em 1772, no Medical Transactions of the College, mas ainda sem explicacdes a
respeito da angina do peito. Somente em 1876, € que essa relacdo foi feita. Adam Hammer foi
0 primeiro a considerar que tanto o infarto do miocardio quanto a angina, poderiam estar
atribuidos a diminuicdo ou interrup¢do do fluxo sanguineo coronario, em decorréncia da
obstrucdo de, pelo menos, uma das artérias do coracdo (DALLAN; JATENE, 2013).

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é caracterizada pela presenca de obstrucao
arterial causada por placas aterosclerotica, frequente em aproximadamente 90% dos casos.
Vale ainda ressaltar as anormalidades congénitas das coronarias e arterite coronaria associada
as vasculites e pos-radiacdo como fatores menos frequentes no surgimento desta doenca

(ZORNOFF et al., 2005).
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Basicamente, ela apresenta uma fisiopatologia resultante do desequilibrio entre o
suprimento e a demanda de oxigénio para o miocardio. Diminuindo-se o suprimento e
aumentando a demanda, tem-se a isquemia do miocardio (ZORNOFF et al., 2005). Assim, a
DAC caracteriza situacbes como angina instavel, infarto agudo do miocardio e suas
complicac@es mecanicas agudas (JATENE, MONTEIRO; HUEB, 2005).

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) refere-se a uma necrose do musculo cardiaco,
proveniente da reducdo do fluxo sanguineo coronariano de um segmento do miocérdio.
Responsavel pelo IAM, a lesdo coronariana € um estreitamento vascular, frequentemente de
leve a moderado, estando presente a trombose a placa rompida, ocasionando a oclusao aguda
(LEMOS, 2006). Possui alta incidéncia na populagdo mundial e juntamente com seus fatores
de risco, tais quais, hipertensao arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus (DM), tabagismo,
etilismo (FERNANDES; ATILI; SOUZA, 2009; ALVES et al.,, 2008), dislipedemia,
incluindo suas complicagcbes como a insuficiéncia cardiaca (IC), responsavel por acarretar
significativa diminuicdo de sobrevida, e por influenciar no surgimento de alteracfes
cerebrovasculares como a aterosclerose, infartos lacunares e acidentes vasculares cerebrais
(AVC) (ALVES, et al., 2008).

Dados apontados pela Organizacdo Mundial de Salde revelam as Doencas
Cardiovasculares (DCV), entre elas o infarto agudo do miocéardio, como principal causa de
mortalidade e incapacidade em ambos os sexos, tanto no Brasil como no mundo,
representando uma das questbes de salde publica mais relevante da atualidade,
principalmente nos paises em desenvolvimento (DESSOTTE et al., 2013).

Pesquisas com esse tema fornecem evidéncias na relacdo entre as caracteristicas
clinico-demograficas e o humor deprimido nos pacientes com DAC. Observou-se a
predominancia do sexo masculino entre os pacientes cardiopatas (CAMPONOGARA,;

SILVEIRA; CIELO, 2014; ARAUJO et al., 2013; TULLY; BAKER, 2012; MAIA, 2012;
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OLIVEIRA; WESTPHAL; MOSTROENI, 2012, FERNANDES; ALITI; SOUZA, 2009;
POZUELDO, et al., 2008; PINTON et al., 2006; PEREZ, et al., 2005), média de idade de 61
anos (ARAUJO et al., 2013; PINTON et al., 2006), alta prevaléncia de depressio (46,7%) e,
além disso, os dados revelaram que as mulheres apresentam depressdo com maior frequéncia
e em niveis mais graves comparadas aos homens (DESSOTTE et al., 2013; TULLY; BAKER,
2012; CARDOSO et al., 2008; PEREZ et al., 2005). Entre a amostra masculina, 0os homens
com depressao eram aqueles frequentemente mais jovens (DESSOTTE et al., 2013; TULLY;
BAKER, 2012; ANSTEY et al., 2009; PEREZ et al., 2005). Quanto a prevaléncia da doenca
coronariana precoce nos paises desenvolvidos, esta varia em torno de 10%, enquanto nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, esse percentual dobra. Tal diferenga parece se
relacionar com o sedentarismo e as mudancas nos habitos nutricionais, mais observados nos
paises em desenvolvimento, além dos fatores de risco classicos para a aterosclerose. Os
principais fatores associados aos eventos isquémicos, entre os jovens, sdo a dislipidemia, o
tabagismo e o excesso de peso (ARAUJO et al., 2013).

Anstey et al. (2009) identificaram os fatores de risco cardiovascular (hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus, sedentarismo, tabagismo, obesidade) como preditores de
sintomas depressivos e aumento da vulnerabilidade biologica para a depressdo. Nesse mesmo
segmento, Pozuelo et al. (2009) apontaram a depressdao como possivel agravante dos sabidos
fatores de risco: tabagismo, diabetes, hipertensdo, obesidade, sedentarismo e aumento no
consumo de alcool (SERRANO JR et al., 2011) e que o risco de desenvolver IAM persiste por
décadas ap0s a primeira hospitalizagéo.

Dentre as alternativas para o tratamento da Doenca Aterosclerdtica Coronaria ou
Doenca Arterial Coronéria, a cirurgia de revascularizacdo do miocardio € muito realizada,
com a qual se pretende principalmente corrigir a isquemia miocardica provocada pela

obstrucdo das artérias coronarias, além de aliviar a angina do peito, melhorar a qualidade de
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vida, evitar o infarto do miocardio e prolongar a vida (OLIVEIRA; DALLAN; LISBOA,
2005). Com o grande desenvolvimento da circulacdo extracorpérea, a partir de 1950 a
revascularizacdo do miocardio progressivamente foi sendo utilizada na préatica clinica,
ganhando grande visibilidade. Considera-se que, dentre as especialidades médicas, o
tratamento cirurgico da doenca arterial coronaria seja 0 assunto mais estudado (DALLAN;
JANETE, 2013).

Novos procedimentos aparecem C€OmoO hovas perspectivas para 0S pacientes
cardiopatas e por isso tém recebido grande interesse da comunidade cientifica. Dentre 0s
procedimentos utilizados estdo: a Revascularizacdo Miocardica com enxertos arteriais, a
Revascularizacdo miocérdica sem circulacdo extracorpérea, revascularizacdo Miocéardica
minimamente invasiva, Angiogénese e Terapia celular (OLIVEIRA; DALLAN; LISBOA,
2005).

E importante destacar que na revascularizacdo miocérdica, a escolha do enxerto torna-
se fundamental no tocante a permeabilidade, podendo influenciar nas taxas de morbidade e
mortalidade. Durante anos, 0 enxerto mais utilizado nos procedimentos cirurgicos foi a veia
safena ocorrendo mudancgas importantes em termos técnicos e quanto aos tipos de enxerto
(OLIVEIRA; DALLAN; LISBOA, 2005).

Com relacédo ao tempo de hospitalizacdo, Aradjo et al. (2013) desenvolvem um estudo
com o objetivo de identificar as complicacdes pds-operatorias em pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizacdo miocardica. Neste estudo, verificou-se um tempo prolongado de
internacdo no pré e pos-operatdrio, assim como no tempo total de internagdo, com média de
28,42 (+ 16,77) dias. Complementando-o, o estudo de Mesquita et al. (2008) constatou baixo
EuroSCORE entre os pacientes com permanéncia hospitalar menos que 8 (x 4) dias, e
EuroSCORE moderado e grave naqueles pacientes com 12 (+10) dias e 15 (£10) dias,

respectivamente.
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Outros achados na literatura apontam variacdo quanto ao periodo de internacao
hospitalar para RCM. De acordo com o estudo de Laizo et al. (2012), o tempo de permanéncia
na UTI nas cirurgias cardiacas ¢, em média, 5,4 a 5,9 dias. Em contrapartida o estudo de
Torrati (2009), relata média de 3 dias de internagdo em UTI. Relacionando tempo de
internacdo em UTI e idade, Almeida et al. (2006), encontraram em seu estudo, tempo de
internacdo maior entre 0s pacientes com idade superior a 60 anos. Em controvérsia, o estudo
de Fernandes, Aliti e Souza (2009) aponta fraca associacdo entre essas variaveis (idade e
tempo de internacdo na UTI). Entretanto, ressaltam que pacientes mais idosos apresentam
mais complicacBes clinicas no pos-operatorio imediato, acarretando em tempo mais
prolongado na UTI. Ao desenvolver sua pesquisa, Laizo, Delgado e Rocha (2012)
constataram maior dificuldade de oxigenacdo e, com isso, maior tempo de permanéncia na
UTI, nos casos de pacientes que ndo cessaram o uso de tabaco por pelo menos quatro semanas
antes da cirurgia. Embora este seja um problema multifatorial, tais autores apontam que as
complicagdes por infecgdes, principalmente a mediastinite (infeccdo dos tecidos profundos da
ferida operatoria), podem ocorrer em decorréncia de contaminacdo da ferida operatoria, além
de relacGes com a obesidade, DPOC e o diabetes mellitus, tendo incidéncia de infeccdo desse
tipo neste grupo de pacientes de 5%.

Complementando, o estudo de Rufino et al. (2012) constatou a ocorréncia de infec¢ao
enquanto maior causa de complicacdes clinicas na amostra estudada, e que infeccOes
hospitalares em pacientes internados na UTI além de comuns aumentam com o tempo de

internacao.
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2.2 Cardiopatias e Doencas psiquiatricas: Ansiedade e Depressao

Além dos aspectos fisiopatolégicos decorrentes do problema cardiaco, os pacientes
também sofrem um impacto emocional intenso quando submetidos a uma cirurgia cardiaca.
No periodo perioperatdrio desse tipo de cirurgia, 0s pacientes estdo expostos as mais diversas
emoc0Oes e sentimentos, entre elas, a ansiedade e a depressédo, relacionadas ao ato anestésico-
cirurgico.

Para Spielberger (1981), a vida é marcada por uma sequéncia temporal de eventos que
sdo desencadeados ou desencadeiam outros eventos. Um estressor € uma situacdo que
representa um grau de perigo fisico ou psicolégico percebido pela pessoa. Assim, uma
situacdo tensa pode ser percebida como uma ameaca que levara a ansiedade. A reacao a essas
situacdes € influenciada pelo perigo real que ela representa, assim como pelas interpretacdes
que o préprio individuo faz.

Quando os sintomas ansiosos sdo excessivos, ocorrendo em grande parte do dia e por
um periodo de seis meses, a ansiedade pode se transformar no transtorno de ansiedade
generalizada, no qual o individuo vive tenso, preocupado, irritado ou nervoso. Além da
ansiedade generalizada, algumas pessoas podem ter crises intermitentes de ansiedade
caracterizada sob a forma de crises do panico (TORRATI, 2009).

Os transtornos de ansiedade e os sintomas ansiosos, segundo Hicks, Cummnigs e
Epstein (2010) séo frequentes na populacdo em geral. Estdo associados, frequentemente, a
outros problemas de ordem afetiva, principalmente com a depresséo (ROY-BYRNE et al.,
2008). Embora seja comum a associacdo com a depressdo, nem todas as pessoas ansiosas sao
deprimidas (FAISAL-CURY; MENEZES, 2006).

A ansiedade é a antecipacdo de ameaca futura (DSM-V) e se refere a um estado

emocional que abrange componentes psicologicos e fisioldgicos, condizentes com as
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mudancas e as experiéncias humanas. Em relacdo aos componentes psicoldgicos, tem-se a
presenca dos sentimentos de inseguranca e antecipacdo apreensiva, sensacdao de medo,
pensamentos dominados por ideias catastroficas ou incompeténcia pessoal, irritabilidade,
estado de vigilia e alerta aumentados, dificuldade de concentracéo, esquecimento e falta de
atencdo. Entre os componentes fisiologicos, destacam-se a sensacdo de constricao respiratoria,
aumento da frequéncia cardiaca, insdnia, sudorese e uma variedade de desconfortos somaticos
subsequentes da hiperatividade do sistema nervoso autbnomo (HICKS; CUMMNIGS;
EPSTEIN, 2010).

Ao considerar a ansiedade como um estado desagradavel de excitagdo difusa diante da
percepcdo de um ameaca, entende-se que as situagOes adversas compostas por indeciséo, o
conflito e pressOes externas geram reacdes de ansiedade. O organismo, por sua vez, sofre um
desequilibrio, manifestando as reagdes bioldgicas e comportamentais ao fator estressante
(BIAGGIO, 2000).

Recentemente, tem aumentado o interesse em estudos voltados para a ocorréncia de
distdrbios de ansiedade em pacientes com DAC. Um exemplo disso € a pesquisa realizada por
Sardinha et al. (2011). Com a proposta de identificar a presenca de transtornos psiquiatricos e
avaliar a ansiedade relacionada a saude e a ansiedade cardiaca em pacientes com DAC, estes
autores perceberam a alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos, por volta de 38%, entre 0s
pacientes com DAC. Em relacdo a manifestacdo ansiosa, 24% destes apresentaram pelo
menos um transtorno de ansiedade (Agorafobia, Fobia Social, Fobias especificas, Transtornos
de Ansiedade Generalizada). Ressalta-se, ainda, que a ansiedade experimentada por esses
pacientes tende a estar mais relacionada aos sintomas cardiacos em comparacao as outras
sensagdes corporais.

Sardinha et al. (2011) mencionam que o ataque de pénico, enquanto transtorno de

ansiedade, estd associado a déficits de perfusdo miocardica e a pior prognostico clinico,
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mesmo em pacientes clinicamente estaveis. Além disso, ressaltam que transtornos
psiquiatricos, como depressdo e ansiedade, podem contribuir tanto para déficits funcionais
como ser considerado fator de risco adicional.

Em pesquisa realizada com o intuito de investigar diferencas nas caracteristicas socio-
demogréficas e clinicas de pacientes ambulatoriais com transtorno depressivo maior, nédo
psicotico com e sem doenca cardiaca, Fraguas et al. (2007) ressaltam a associacdo entre
transtorno de panico, em pacientes com transtorno depressivo maior e doencas cardiacas, com
0 aumento da estimulagdo simpética, sugerindo que altos indices de ansiedade podem estar
previamente associados com fatores de risco cardiovascular, com morbidade e mortalidade
cardiaca. Neste mesmo segmento, Alves et al. (2009) apontam que a presenca de sintomas de
ansiedade e/ou depressdo apds o IAM esta relacionada a maior reincidéncia do 1AM, morte
por doenga cardiaca, internagdo prolongada e prejuizo funcional pds-infarto.

A presenca dos sintomas de ansiedade, embora crucial para o diagnéstico dos
transtornos de ansiedade, quando constante pode também ser percebida na depressdo e
considerada componente de seu quadro clinico (TORRAT], 2009).

O transtorno depressivo (OMS, 1993), denominado também como depressdao maior
(APA, 2000), tem sido apontado como importante problema de saude publica (MORENO;
MORENO; SOEIRO-DE-SOUZA, 2012) em decorréncia, principalmente, de sua alta
prevaléncia comparada aos transtornos psiquiatricos e por estar associado a um declinio do
bem-estar fisico, comprometendo os varios sistemas de regulacdo corporal, incluindo seu
impacto na evolucdo de outras doencas clinicas, aumentando a morbimortalidade, bem como
0s custos com o tratamento (BOTEGA; FURLANETO; FRAGUAS JR, 2012; ALVES et al.,
2009; PINTON et al., 2006; MANICA et al., 1999). Segundo a Organizacdo Mundial da

Salde (2013), 350 milhdes de pessoas no mundo sofrem de depressdo e estima-se que, em
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2020, ela seja a segunda maior causa de morbidade em paises desenvolvidos e a primeira em
paises em desenvolvimento (FLECK et al., 2009).

Utiliza-se o termo depressdo para designar a qualidade dos sintomas depressivos
isolados, presentes em condi¢bes normais ou associados a condi¢fes meédicas sistémicas.
Nesse sentido, 0 termo depressdo caracteriza uma sindrome clinica, na presenca de varios
sinais e sintomas depressivos presentes no luto, em depressdes associadas a doengas médicas
sistémicas, a outros transtornos psiquiatricos ou a transtornos decorrentes do uso de
substancias psicoativas. A depressdo pode ainda ser considerada enquanto manifestacao
priméaria do humor, como no episodio depressivo, nas depressdes recorrentes, na distimia ou
na depresséo bipolar (MORENO; MORENO, 1998).

A depressao € caracterizada pela presenca de humor depressivo e/ ou falta de interesse,
anedonia, diminuicdo de voligdo, laténcia psicomotora, pensamentos e sentimentos negativos,
associados a sintomas neurovegetativos, inapeténcia e disfuncdes de sono (MORENO;
MORENO; SOEIRO-DE-SOUZA, 2012).

As mulheres destacam-se por serem mais suscetiveis ao humor deprimido, numa
proporcdo de duas a trés vezes mais na manifestacdo de depressdo quando comparada aos
homens, sendo considerado a maior causa de incapacidade sentida pelas mulheres (FLECK et
al., 2009).

Fraguas (2001, citado por ANDREO, 2010) aponta os tipos depressivos mais comuns
encontrados no contexto hospitalar: a reacdo de ajustamento com humor depressivo - esta
ligado ao estresse do adoecer, podendo fazer uma relacdo do surgimento dos sintomas com o
diagnostico proposto; transtorno depressivo secundario a condigdo médica ou doenga organica
- muitas enfermidades podem desencadear manifestacfes depressivas, tendo como exemplo a
doenca arterial coronariana; transtorno depressivo e medicamentos - alguns medicamentos

podem interferir no desencadeamento ou agravamento de sintomas depressivos; depressao
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maior, depressdo menor e distimia desencadeadas ou agravadas por doencas organicas — 0
estado depressivo pode ocorrer apOs procedimento cirdrgico, sendo frequente no pos-
operatorio de revascularizacdo do miocardio; Doengas organicas desencadeadas ou agravadas
por um transtorno depressivo - em 50% dos pacientes com cancer estdo presentes sintomas
depressivos e em doencas cardiovasculares, a depressdo, ao lado de outros fatores de risco,
desencadeiam mecanismos fisiopatoldgicos.

A literatura aponta que os sintomas depressivos estdo associados a maior risco de
mortalidade por problemas cardiacos, dificuldades no controle da glicemia e aumento da
morbidade em casos de acidente vascular cerebral (AVC) e de infeccdo pelo HIV (BOTEGA;
FURLANETO; FRAGUAS JR, 2012).

Embora ndo seja possivel designar um determinante causal da depressdo na génese de
doencas cardiovasculares, vérias sdo as linhas de evidéncia revelando a influéncia
significativa da depressdo maior no curso e prognoéstico de doencas cardiovasculares (ALVES
et al., 2009).

H& um consenso na literatura de que a fisiopatologia dos transtornos de humor em
pacientes com doenca cardiovascular € multifatorial, determinada pela associacdo de fatores
geneticos, sociais e psicologicos (DESSOTTE et al., 2013; LICHTMAN et al., 2012;
SERRANO Jr et al.,, 2011; RIBEIRO; GAGLIANI, 2010; ALVES et al., 2009). Esta
associacdo pode ocorrer em trés direcdes: tanto podem ser desencadeadas pelo estresse
psicoldgico de um evento cardiaco, como pelo impacto cardiovascular negativo, direta ou
indiretamente, causado pela depressdo ou também pela influéncia da predisposicdo genética
como risco aumentado da ocorréncia de ambas (ALVES et al., 2009).

Lichtman et al. (2012) também ressaltam o0s mecanismos biologicos e
comportamentais enquanto responsaveis por esta relacdo, justificando os altos indices de

biomarcadores encontrados para progndstico de eventos cardiacos ou para impulsionar
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aterosclerose. Dentre os fatores comportamentais relacionados a depressdo e o0
comprometimento do sistema cardiovascular, Alves et al. (2009), Serrano Jr et al. (2011) e
Lichtman et al. (2012) salientam que pacientes cardiopatas com depressdo apresentam maior
dificuldade para aderir a dietas, tratamento e em seguir orientacdes medicas, possuindo
percepcao distorcida do seu estado fisico, além das dificuldades em relacdo as mudancas de
habitos e estilo de vida, como realizacdo de atividades fisicas e suspensdo de tabagismo e uso
de alcool.

Corroborando, Dessotte et al. (2013) consideram a vulnerabilidade da salde
cardiovascular em relagdo as véarias formas de emogdes, por meio da ativagdo excessiva do
sistema nervoso simpatico, causando aumento no seu funcionamento, acarretando em
taquicardia ou pressdo arterial elevada e fatores que predispem o evento cardiaco.

Além disso, Alves et al. (2009) também ressaltam os fatores neurobioldgicos
associados a depressdo e o comprometimento do sistema cardiovascular, acrescentando
possiveis influéncias de fatores neuroendocrinoldgicos sobre eventos cardiacos. Na depressdo
hd a ocorréncia da desregulacdo do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, o que pode estar
relacionado a maior risco cardiaco. Na presenca do estresse, 0 hipotdlamo libera 0 hormdnio
liberador de corticotrofina (CRH), o que gera aumento da secrecdo de hormonio
adrenocorticotréfico (ACTH) pela hipofise, beta-endorfina e outros produtos da glandula
pituitaria. A elevacdo da secrecdo de cortisol € responsavel pelas alteracdes tissulares no
endotélio e pelo aumento do cortisol matinal e relaciona-se com aterosclerose coronariana.
Partindo do olhar neuroquimico, a hipersecrecdo de noradrenalina presente na depresséo,
aparece através dos niveis elevados plasmaticos de noradrenalina (NA) e de seus metabolitos,
situacdo tambeém similar na depressdo melancdlica, cujo nivel plasmatico de NA apresenta-se

maior, se comparada a outros subtipos depressivos (ALVES et al., 2009).
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Mediado pelo sistema nervoso autdbnomo, 0s estados emocionais, especificamente a
depressdo, podem acometer o sistema cardiovascular por intermédio da diminuicdo da funcao
vagal e do aumento relativo da funcdo simpatica. As arritmias ventriculares e a morte cardiaca
subita estdo associadas ao aumento do ténus simpatico ou a diminuicdo da funcdo vagal. O
desenvolvimento da doenca coronariana pode se dar com a presenca da hiperatividade
simpatoadrenal mediante efeitos cardiacos, teciduais e plaquetarios das catecolaminas. A
depressdo também é vista como responsavel, na diminuicdo da taxa de variabilidade de
frequéncia cardiaca e da elevacdo da frequéncia cardiaca de repouso (ALVES et al., 2009;
PATRON et al., 2013). Corroborando tal afirmacgéo, Serrano Jr et al. (2011) ressaltam a
relacdo de altos niveis de cortisol no sangue como indutores da lesdo endotelial que, por sua
vez, medeia a hipertensdo e aterosclerose. O mesmo estudo sugere haver evidéncias da
influéncia nas alterac6es do funcionamento do sistema imunolégico e inflamatério, enquanto
relacdo entre depressdo e DAC. Entretanto, ndo é claro que pacientes com DAC tenham maior
risco inflamatdrio se a depressao existe.

E importante ressaltar, porém, que as caracteristicas clinicas do transtorno depressivo
em pacientes cardiopatas, diferem em termos de manifestacdo em relacdo aos nao cardiopatas,
podendo inclusive ser confundidas com a gravidade da propria doenca cardiaca (ALVES et
al., 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), depressdo e doenca
cardiovascular sdo consideradas, dentre as doengas cronicas, como as enfermidades de maior
impacto na qualidade de vida do individuo (LEMOS, 2006). A depresséo est4 associada ao risco
para 0 desenvolvimento de doengas cardiovasculares, acometendo igualmente tanto o individuo

saudavel, quanto o paciente com DAC. Entre os pacientes com DAC, o risco de mortalidade cardiaca é

de duas a quatro vezes maiores naqueles que apresentam depressdo (PINTON et al., 2006).
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Pinton et al. (2006) referem-se a aumento da prevaléncia de depressdo nos pacientes
com DAC. De acordo com 0 DSM-IV, a prevaléncia de depressdo maior, varia entre 16% e
23% (DESSOTTE et al., 2013; World Federation for Mental Health, 2010), e a de altos niveis
de sintomas depressivos entre 31,5% e 60%. Em um estudo realizado em ambulatério, com o
objetivo de determinar a prevaléncia e os preditores de ansiedade e depressdo em pacientes
com insuficiéncia cardiaca, com uso da entrevista estruturada — SCID-1 (HAWORTH et al.,
2005), encontrou-se uma prevaléncia de 28,6% para todos os tipos de depressao.

Ao desenvolver uma revisdo de literatura com o propésito de analisar a situacdo atual
da depressdo e da doenca cardiaca, Pozuelo et al. (2009) apontam alguns estudos
prospectivos, envolvendo pessoas saudaveis e pacientes com a doenca cardiovascular e
depressdo, a fim de examinar o impacto da depressdo em doenca cardiaca coronariana. Esses
estudos mostraram que a depressao maior aumenta em quatro vezes a chance do risco de
infarto do miocéardio, e que a presenga de duas semanas de tristeza ou disforia, aumenta esse
risco para duas vezes mais.

Dessotte et al. (2013) realizaram um estudo em que objetivaram investigar as possiveis
diferencas em relacdo a presenca de sintomas depressivos, em uma amostra de 253 pacientes
com diagnostico de Infarto Agudo do Miocéardio e Angina Instavel. Na primeira semana antes
da internacdo, com o auxilio do Inventario de Depressdo de Beck, puderam verificar a
prevaléncia de 43,5% de depressdo na amostra estudada. Constataram-se valores equivalentes
a 19,4% dos pacientes classificados com disforia; 7,9% com depressdo leve; 9,9% com
depressdo moderada e 6,3% com depressdo grave. Entretanto, esses dados diferem de outros
estudos (MATTOS et al., 2005; PEREZ et al., 2005), os quais apontam maior frequéncia de
pacientes classificados com algum grau de depressdo e maior prevaléncia em depressdo
moderada. Considerando esses dados, Dessotte et al. (2013) sugerem, portanto, que pacientes

internados devido ao primeiro episodio de Sindrome Coronariana Aguda, apresentam alta
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prevaléncia de depressao e, deduz-se, portanto, que a depressdo tende a aumentar com o
tempo, 0 que, por sua vez, justifica a importancia do seu diagnéstico e tratamento precoce.

No mesmo segmento, Lemos (2006), ao pesquisar a prevaléncia de depressdo nos
pacientes infartados, apreendeu que um a cada trés pacientes internados em hospitais em
decorréncia de doenca cardiovascular é acometido por depressdo ap6s infarto do miocardio e
angina instavel. Em um estudo prospectivo com pacientes hospitalizados por depresséo,
Janszky (2007) aponta 2,9 maior a chance destes desenvolverem infarto agudo do miocérdio,
mantendo esse risco por décadas até mesmo apos a hospitalizagdo inicial.

Surtees et al. (2008) desenvolveram um estudo prospectivo de coorte, o qual revelou a
associacao da depressdao com maior taxa de mortalidade, por doenga isquémica do coracao.
De modo que os pacientes diagnosticados com depressdo, mesmo que nos Ultimos 12 meses,
apresentaram 2,7 vezes do risco de morrer comparado aos que nunca tiveram depressao.

Utilizando o Inventario de Depressdo de Beck com pacientes que tiveram infarto
agudo do miocardio durante o periodo de internacdo, Lesperance et al. (2002) verificaram que
guanto maior a pontuacao no Inventario, maior a taxa de mortalidade relativa a cinco anos.

Lemos et al. (2008) sugerem que a depressdo, quando ndo tratada de forma correta,
torna-se fator de risco para o surgimento do IAM, fator de pior prognostico, elevando

significativamente a morbidade e a mortalidade.

2.2.1 Ansiedade e depressdo no periodo pré e pés-operatério de Revascularizacdo do

Miocardio

Os pacientes que sdo submetidos a alguma cirurgia do coracdo estdo expostos as
diversas emocdes e sentimentos no periodo de ocorréncia do procedimento que podem, por

sua vez, interferir diretamente na recuperacao do paciente.
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Alguns estudos tém correlacionado episodios depressivos e quadros de ansiedade
(BOING et al., 2012; QUINTANA; KALIL, 2012; ANDREO, 2010; ALVES et al., 2009;
CARNEIRO et al., 2009; FRAGUAS, et al., 2007; BOIZONAVE, 2003). Essa relacdo se
conjectura na sobreposicdo dos critérios para avaliacdo de sintomas ansiosos e depressivos
nas diversas escalas de mensuracao da gravidade de ambos os transtornos. Tal sobreposicao
torna dificil a mensuracdo dos sintomas separadamente. De acordo com Lemos et al. (2008) e
Quintana e Kallil (2012), nessa relacdo, a ansiedade é discutida como preditor para
desencadeamento da sintomatologia depressiva em pacientes hospitalizados.

Ansiedade e depressdo estdo presentes no comportamento de todo individuo em
ambiente hospitalar, sobretudo em condicdo pré-cirdrgica. Além disso, tanto a depressdo
guanto a ansiedade, independente da gravidade, podem dificultar o processo de tratamento e
cura (CARNEIRO et al., 2009).

A ansiedade esta entre os diagndsticos psicolégicos mais comuns realizados no
periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca. Além de ser um fendmeno universal, €é
considerada realidade emocional vivenciada por quase todos 0s pacientes cirargicos
(QUINTANA; KALLIL, 2012).

Considerando o momento em que antecede a cirurgia, Tully e Backer (2012) entendem
que a ansiedade estd presente em elevados niveis naqueles pacientes que aguardam para
procedimento cirdrgico de RM, indiferente da definicdo ou ndo da data da cirurgia. O medo
de morrer antes que aconteca a cirurgia é a fonte da grande preocupacdo e que nutre esse
comportamento ansioso. Considerada como sintoma autondmico, a ansiedade pode agravar 0s
sintomas da DAC e mesmo que a ansiedade diminua apds a cirurgia, a0 menos abaixo do
nivel pré-operatorio, a gravidade ainda existe, ja que os niveis subclinicos ndo sdo rebaixados

apos sua diminuicao.
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O estudo de Torrati (2009) evidenciou-se que o tempo de internacdo pré-operatoria foi
também associado a maior ansiedade (p= 0,03) e apresentou uma diminui¢do no estado de
ansiedade no pds-operatorio em relacdo ao periodo anterior.

Achados na literatura apontam que os niveis altos de ansiedade nesse momento da
internacdo podem estar relacionados em conjunto com as sensacdes de medo do
desconhecido, o sentimento de que a cirurgia € uma situacdo limitrofe, e fantasias em relacao
a anestesia e a recuperacdo (CAMPONOGARA,; SILVEIRA; CIELO, 2014; QUINTANA,;
KALIL, 2012; VARGAS; MAIA; DANTAS, 2006; FIGHERA; VIERO, 2005).

Com o objetivo de conhecer as percepcdes dos pacientes em periodo pds-operatorio de
cirurgia cardiovascular, Camponogara, Silveira e Cielo (2014) perceberam que esses
pacientes vivenciam o choque emocional ao receber a noticia da intervencdo cirdrgica
enquanto possibilidade de vida e como consequéncia podem ter apresentado sentimentos de
medo de morrer. O momento em que sabe da necessidade da realizacdo da cirurgia de RM é
vista como uma explosdo de sentimentos e 0 paciente se sente numa situacdo dicotdmica:
entre a vida e a morte, tendo como reacdes principais, 0 nervosismo, a inseguranca e a
ansiedade.

Bachion et al. (2004) ressaltam em sua pesquisa que o medo da cirurgia e da
consequéncia desta enquanto causa de aumento da ansiedade, sinaliza a necessidade de
elaboracdo de intervencéo especifica para esse grupo de pacientes.

Em uma pesquisa realizada sobre a hospitalizacdo, Boizonave (2003) descreve a
internacdo como uma quebra de atividades diarias, em conjunto com as sensac¢des de medo e
expectativas sobre a situacdo vivenciada, assim como orientacfes e explicacbes plausiveis
sobre a doenca, salientando a resposta emocional frente ao enfrentamento da condicdo atual.
Quintana e Kalil (2012) consideram importante a identificacdo do modo como paciente

enfrenta e lida com a situacdo de estar aguardando uma cirurgia cardiaca. Conhecer sobre as
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alteracbes emocionais e como o paciente responde a situacdo sdo importantes tanto no pré
como no pos-operatdrio. A expressdo de sintomas depressivos pode ser uma reacdo aguda ao
estresse relacionado ao evento e pode estar relacionada a gravidade da doenca, ao tipo de
tratamento e progndstico. Nesse interim, o desenvolvimento do quadro depressivo pode estar
atrelado a reacdo emocional do individuo diante de tais circunstancias (MELLO;
CARVALHO; HIGA, 2011).

Quanto a prevaléncia de ansiedade e depressdo em pacientes com DAC, foi realizado
estudo por Carneiro et al. (2009) com objetivo de comparar o nivel e a prevaléncia de
ansiedade e depressdo em pacientes a serem submetidos a procedimentos invasivos e/ou
cirurgicos, utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety and
depression Scale — HAD). Os dados apontaram prevaléncia de ansiedade e depressdo elevada
nos pacientes submetidos a RM, sendo 34,4% referentes a sintomas de ansiedade e sintomas
depressivos com frequéncia observada de 28,1%. O alto indice de ansiedade e depressdo
observado no periodo que antecede a cirurgia em comparagdo aos demais tempos posteriores
a mesma, revela a necessidade desses pacientes serem submetidos a uma avaliagdo mais
detalhada de seu estado emocional antes da realizacdo da intervencéo cirdrgica. O que reforca
a importancia da aplicacdo de questionario de avaliacdo da ansiedade e depressédo em todos 0s
pacientes cirdrgicos durante a avaliacdo pré-operatoria.

No estudo de Pinton et al. (2006), cujo objetivo foi avaliar a presenca de sintomas de
depressdo no pré-operatorio, no pés-operatorio imediato e no pos-operatorio tardio de
paciente com indicacdo de cirurgia de revascularizacdo do miocardio e seu impacto na
morbidade poés-operatoria imediata e tardia, 12 (20,7%) pacientes obtiveram escore de
depressdo (10 em grau leve e dois em grau moderado) na fase pré-cirargica; 13 (23,6%)

pacientes no momento antes da alta hospitalar (8 em grau leve e 5 grau moderado) e 4 (9,8%)
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pacientes apresentaram sintomas de depressao ( 3 em grau leve e um grave), trés meses apés a
alta.

Comparada a populacao geral, a prevaléncia de depressao € significativamente maior
em pacientes de cirurgia de revascularizacdo do miocardio (TULLY; BAKER, 2012;
SERRANO JR et al., 2011). Tem-se na populacdo geral 5 a 9% para o sexo feminino e 2 a 3%
entre 0os homens. Esse nimero sobe para 15 a 20 % entre pacientes cardiacos de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Considerando a estimativa de 408 mil procedimentos
cirdrgicos de revascularizacdo do miocardio, nos Estados Unidos, entre 30% a 40% dos
pacientes que sdo submetidos a esta cirurgia vivenciam alguma forma de depresséo
imediatamente antes e ap06s o procedimento cirdrgico (TULLY; BAKER, 2012).

Em estudo de reviséo bibliogréfica, Tully e Baker (2012) apontam que a presenca de
nivel menor de sintomas depressivos no pos-operatorio de RM, pode refletir o aumento do
humor associado a boa recuperacdo fisica. Entretanto, ndo exclui a possibilidade de alguns
pacientes desenvolverem novos sintomas depressivos ao longo da recuperagdo cirurgica.

Considerando os fatores que predispdem ao aparecimento de depressdo no pré e pos-
operatorio de RM, o estudo de Torrati (2009) identificou fatores como: em pré-operatorio,
pouco apoio social, pelo menos um fator estressante e dispneia moderada a grave; e no pos,
estadia em UTI e pouco ou nenhum apoio social. Com relacdo a permanéncia em UTI, o
estudo de Caiuby et al. (2010) evidencia que pacientes internados em UTI passam por uma
experiéncia de grande potencial traumatico e que muitos deles desenvolvem quadros
emocionais graves, incluindo o transtorno de estresse pds-traumatico. Estas experiéncias sdo
caracterizadas por grande sofrimento psicoldgico e acabam por repercutir de forma prejudicial
na reabilitacdo do paciente.

Considerando a etiologia do quadro depressivo em sujeitos cardiopatas, estudos como

o0 de Pinton et al. (2006) inferem que a condicdo cirargica vulnerabiliza o paciente quanto ao
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desenvolvimento da psicopatologia e, ainda, que as prevaléncias desse quadro mantém-se em
até trés meses apds o procedimento cirurgico.

Por outro lado, Peterson et al. (2002) consideram o0s sintomas depressivos
desenvolvidos recentemente, ap6s a cirurgia de RM, como resultante do estresse provocado
pela mesma, o que pode produzir uma depressdo de tipo reativo. Identificar depressdo em
pacientes de cirurgia de RM, segundo ele, é complicado em qualquer caso, devido a grande
quantidade de sintomas apresentados na DAC e ao estresse fisico da cirurgia.

Com relacdo a avaliacdo dos pacientes submetidos a RCM apds periodo de alta
hospitalar, Dantas e Aguillar (2001) desenvolveram um estudo com a finalidade de identificar
os problemas apresentados pelos pacientes submetidos a cirurgia de RM. Perceberam,
portanto, a presenca de sensacdo de cansaco, disturbios do padrdo de sono, mudangas no
apetite foram citadas por pacientes revascularizados nas trés primeiras semanas apés alta. Em
seus estudos, esses problemas foram observados durante o primeiro més de recuperacéo.
Também foi relatado por esse grupo estudado alteragbes do humor como tristeza, depressdo e
desanimo. Com relacdo a isso, os autores referem que no periodo pds-operatério do paciente
revascularizado sdo comuns crises de choro e momentos de tristeza, considerando este o
tempo de reflexdo para o doente que costuma analisar sua vida anterior. Podem estar presentes
a sensacdo de culpa e de ter provocado a sua doenga cardiaca com comportamentos e habitos
pouco saudaveis, atormentando o paciente neste periodo. Além disso, apontaram em seus
estudos os prejuizos dos pacientes submetidos a8 RCM e constataram que pelo menos 20% das
dificuldades, quanto ao enfrentamento, aceitacdo do tratamento e controle da ansiedade
estavam relacionadas a alteragdes no quadro de humor dos sujeitos.

No estudo de Blumenthal et al. (2003) verificou-se que a depressdo persistia no
paciente cardiopata apds a revascularizacéo cirdrgica do miocardio, até seis meses depois do

procedimento, com evolucdo da psicopatologia no quadro clinico. Lemos et al. (2008)
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também constataram em seus estudos a presenca de sintomatologia depressiva, assim como a

persisténcia da mesma, no paciente cardiopata.

2.3 Sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes submetidos a Revascularizacdo do

miocardio e complicac@es clinicas no pds-operatorio

Num estudo realizado por Blumenthal et al. (2003), com 817 pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio (RM), o qual pretendeu avaliar a presenca de
sintomas de depressdo, no pré e pds operatorio imediato e tardio de RCM, foi constatada a
depressdo enquanto comorbidade e preditor independente de morte, que deve ser
cuidadosamente tratada a fim de estabelecer melhorias ao prognostico do sujeito.

Outra pesquisa a ser destacado sobre a presenca de sintomas depressivos e o
prognostico de pacientes com DAC submetidos a RM, é a de Pinton et al. (2006), em que
constataram a associacdo entre sintomas depressivos e complicacdes no pds-operatério. Os
pacientes que apresentaram sintomas de depressdo na fase pré-operatoria tiveram mais
complicacdes no pos-operatorio imediato (cardiologicas, infecciosas e renais), enquanto que
aqueles com sintomas no pds-operatorio (antes da alta hospitalar) tiveram mais complicacdes
no pos-operatério tardio (cardiacas, infecciosas, renais, neurologicas, entre outras). Nesse
mesmo estudo, 0s autores apontaram a recuperacdo fisica em pior evolucdo quando
relacionado ao critério idade.

No estudo de Quintana e Kallil (2012), foi identificada a influéncia da ansiedade na
resposta do paciente frente ao tratamento cirargico e por originar efeitos nocivos sobre a
recuperacdo pos-operatdria. Além disso, esses autores apontam a depressdo, recuperacao
precaria e aumento de dor como consequentes complicacdes clinicas das altas taxas de

ansiedade antes da cirurgia de revascularizacdo do miocéardio.
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Nesse mesmo segmento, Prado (2009) constata que, em média, 20% dos sujeitos
cardiopatas submetidos a um procedimento cirdrgico cardiaco, tendo a depressao como
comorbidade, evoluem desfavoravelmente com quadros de complicacgdes clinicas.

Nesse interim, levando em conta os dados apontados nesse estudo, sugere-se que
sintomas ansiosos e/ou depressdo pré-cirurgia cardiaca podem estar associadas a agravamento
do prognostico pos-cirargico (QUINTANA; KALLIL, 2012).

Considerando as estratégias de enfrentamento, Torrati (2009), em seu estudo, aponta
que a capacidade de enfrentamento aos problemas esta ligada a recuperacdo dos pacientes
apos a cirurgia cardiaca, pois 0 modo de enfrentar as situacfes estressantes pelas quais esta
passando poderd levar a um aumento do tempo de internacdo decorrente de complicagdes
clinicas.

No que tange as complicacGes pds-operatorias, o estudo desenvolvido por Dijk et al.
(2000) aponta por meio dos achados na literatura consultada, a disfuncdo cognitiva, enquanto
complicacdo frequente apds a revascularizacdo do miocardio, presente em 22,5% dos
pacientes dois meses apds a cirurgia.

Outro trabalho a ser destacado sobre a sucessdo de declinio cognitivo apos
revascularizacdo do miocardio, é o de Kok et al. (2014), que desenvolveram um estudo com o
propésito de identificar a associacdo entre oxigenacdo do tecido cerebral e disfuncéo
cognitiva pos-operatoria de RM, com ou sem circulagdo extracorporea. Para isso, estudaram a
dessaturacédo cerebral, no que diz respeito ao desempenho cognitivo nos quatro primeiros dias
e trés meses de pos-operatdrio, em comparacdo com a linha de base, utilizando uma bateria de
testes cognitivos computadorizada. Foram avaliados 60 pacientes, com a média de idade de
62,8 anos, encaminhados para operacgéo eletiva de revascularizacdo do miocardio, distribuidos
aleatoriamente, para cirurgia com ou sem circulacdo extracorporea. Perceberam, portanto, que

0 uso de circulacdo extracorpdrea é identificado como fator de risco independente para o
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desenvolvimento de disfuncdo cognitiva e que, embora a dessaturacdo de oxigénio cerebral
ndo seja comum nesta populacdo, o declinio cognitivo pos-operatério é frequente nos dois
grupos.

Mu et al. (2013), ap0s investigar a associacao entre o nivel de cortisol sérico pos-
operatorio e a ocorréncia de disfuncdo cognitiva precoce em 166 pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio por meio de testes neuropsicolégicos, observaram
que a disfuncdo cognitiva esta presente em 39,8% (66 de 166) dos pacientes, sete dias apds a
cirurgia e, que o aumento do risco de disfungédo cognitiva esta relacionado com o alto nivel de

cortisol sérico.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Identificar a incidéncia e prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo, associados

ao Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e a Revascularizacdo Cirdrgica do Miocardio.

3.2 Obijetivos Especificos

- Descrever as caracteristicas clinico-demograficas dos pacientes submetidos a
Revascularizacdo Cirurgica do Miocardio (RCM) associada a depressao e ansiedade.

- Buscar relacgdes e correlacionar os sintomas de ansiedade e depressdo nas fases pré e
pos-operatorias de revascularizacdo cirdrgica do miocardio com possiveis complicacdes
clinicas.

- Verificar a presenca de sinais clinicos de depressdo nos pacientes apds a alta

hospitalar.
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4. METODO

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, de coorte transversal de sujeitos

em situacdo de pre e pos Revascularizacdo Cirdrgica do Miocéardio.

4.1 Participantes

Participaram do estudo 43 sujeitos adultos, de ambos 0s sexos, faixa etaria entre 36 a
79 anos, apos episadio de Infarto Agudo do Miocéardio, admitidos na Unidade de Cardiologia
do Hospital de Base de Bauru/FAMESP para Revascularizacdo Cirargica do Miocérdio,

conforme caracterizacdo na Tabela 2.

4.1.1 Critérios de Selecdo da Amostra

Os critérios utilizados para inclusdo da presente amostra foram os seguintes: 1. Idade
superior a 18 anos; 2. Apresentacdo de infarto agudo do miocardio, atendendo aos critérios
médicos para revascularizacdo cirurgica do miocardio; 3. Consentimento formal na
participacdo do estudo (sujeito); 4. Neste estudo foram realizadas cirurgias de

revascularizacdo miocardica com enxertos arteriais.

5.2 Local

A coleta de dados ocorreu na Unidade de Cardiologia e no Ambulatério de Psicologia

do Hospital de Base/ FAMESP, situado na cidade de Bauru, no estado de Sao Paulo.
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5.3 Instrumentos

Protocolo de Entrevista — Foi utilizado um protocolo de entrevista desenvolvido para
este estudo, que consistiu em uma pergunta aberta e cinco fechadas, com informacdes
referentes a identificacdo do paciente.

Inventario de Depressdo de Beck — BDI-II — Este instrumento foi originalmente
criado por Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh, em 1961, e revisado por Beck, Rush,
Shaw e Emery, em 1979/1982 (CUNHA, 2011). O Inventario de Depressao de Beck (BDI-II)
— Segunda edicdo, é um instrumento de autoaplicagdo constituido por 21 (vinte e um) grupos
de afirmacdes, contendo, em cada grupo, quatro alternativas com contetdo relativo a graus
crescentes de gravidade de depressdo, com escores que variam de zero a trés. A segunda
edicdo da adaptacdo brasileira foi feita por Gorenstein et al. (2011). O contetdo dos itens
refere-se a: tristeza; pessimismo; fracasso passado; perda de prazer; sentimentos de culpa;
sentimentos de punicdo; autoestima; autocritica; pensamentos ou desejos suicidas; choro;
agitacdo; perda de interesse; indecisdo; desvalorizacdo; falta de energia; alteragdes no padrao
de sono; irritabilidade; alteracfes de apetite; dificuldade de concentragdo; cansaco ou fadiga;
perda de interesse por sexo. O objetivo deste inventario € medir a intensidade da depressao
em adultos e adolescentes a partir de treze anos de idade. Esta nova versdo foi desenvolvida
como um indicador do grau e presenca de sintomas depressivos de acordo com o DSM-IV
(GORENSTEIN et al., 2011). A classificacao da intensidade da depresséo, de acordo com 0s
escores da BDI-I1 é: Minimo — 0 a 13; Leve — 14 a 19; Moderado — 20 a 28; Grave — 29 a 63
(GORENSTEIN et al., 2011). Foram consideradas neste estudo, como presenca de sintomas
depressivos, pontuagdes > 14 pontos. Os estudos de Salle et al. (2012) sugerem que a escala
de depressdo BDI pode ser util como ferramenta auxiliar no rastreamento de episodios de

depressao maior, com sensibilidade de 0,72 na identificacdo de depresséo.
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Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao — HAD — Foi traduzida e validada no
Brasil por Botega et al. (1998), possui caracteristicas psicométricas adequadas, tais como
validade discriminante e confiabilidade e consisténcia interna (BOTEGA et al., 1995;
BOTEGA et al., 1998). Desenvolvida por Zigmound e Snaith em 1983, na Inglaterra, tinha
como pretensdo proporcionar um protocolo pratico de validade a fim de identificar e
quantificar a ansiedade e depressdo, ambos muito comuns em pacientes hospitalizados
(Carneiro, 2008). Nesse sentido, foi primariamente desenvolvida para ser aplicada a pacientes
de servicos ndo psiquiatricos em hospital geral (BOTEGA et al., 1995) e especificamente para
rastreamento de sintomas de ansiedade e depressdo entre os pacientes com condicOes
organicas (CAMPOS; GUIMARAES; REMIEN, 2010). Suas principais caracteristicas s&o:
sintomas vegetativos que podem ocorrer em doencas fisicas foram evitados; os conceitos de
depresséo e ansiedade encontram-se separados; o conceito de depressdo encontra-se centrado
na nocao de anedonia; destina-se a detectar graus leves de transtornos afetivos em ambientes
ndo psiquiatricos. Tem sido utilizada tanto para rastreamento diagnéstico como para medir a
gravidade do transtorno. Carneiro (2008) ressalta o alto grau de aceitabilidade da escala,
chegando a taxa de 100% (HERRMANN 1997, citado por CARNEIRO, 2008). Contém 14
questdes do tipo multipla escolha. Compde-se de duas subescalas, para ansiedade (HAD-A) e
depressdo (HAD-A), contudo sendo sete itens cada. A pontuacdo global em cada escala varia
de 0 a 21, sendo pontuado de zero a trés pontos por item. Os dados da HAD foram
codificados, seguindo os pontos de corte apontados por Zigmond e Snaith (1983) e
recomendados para ambas as subescalas: HAD-A — sem ansiedade, de 0 a 8; com ansiedade,
>9; e HAD-D — sem depressao, de 0 a 8; com depressao,>9.

Entrevista Clinica Estruturada Para Transtornos do Eixo | do DSM 1V — SCID 1V -
(FIRST et al., 1997 , adaptado e validado para o Brasil por DEL BEN et al., 2001) — trata-se

de um instrumento que auxilia na elaboracéo de diagndsticos psiquiatricos de acordo com a
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quarta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (APA, 1994). A
SCID é utilizada para avaliacdo clinica de transtorno depressivo maior. Sua pontuacdo é
baseada nas respostas dadas pelo sujeito e pela analise clinica do entrevistador, deste modo é

aplicada por pesquisador treinado.

5.4 Aspectos éticos

Primeiramente, foi solicitada a anuéncia da Instituicdo Hospitalar para a coleta de
dados no campo. De acordo com a resolucdo 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de
Saude, anterior ao inicio da avaliacdo, os participantes foram convidados a comporem a
amostra da pesquisa e, em concordancia, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice Il), formalizando a participacdo no estudo, e considerando a
liberdade de escolha para participacdo espontanea. Em concordancia, deu-se a assinatura do
termo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias

de Bauru — UNESP (Parecer CEP 534750) (Anexo D).

5.5 Procedimentos de coleta de dados

A selecéo dos participantes foi feita a partir da admissdo dos mesmos, em Unidade de
Cardiologia do Hospital de Base de Bauru, de acordo com os critérios de elegibilidade do
estudo. Os sujeitos foram submetidos a quatro tempos (T) de avaliacdo, a saber: na admissédo
hospitalar, em condicdo pré-operatéria de RCM (T1); no tempo 2 (T2) até 96 horas pds RCM;

no momento da alta hospitalar (T3); entre 30-40 dias p6s RCM (T4).
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Para os tempos 1, 2 e 3 de avaliacdo foram utilizados o Protocolo de Entrevista, o

Inventario de Depressdo de Beck - Il e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao - HAD;

e para T4 foi utilizada a Entrevista Clinica Estruturada para Transtornos do Eixo | do DSM 1V

— SCID, conforme tabela 1. As avaliacbes em T1, T2 e T3 foram realizadas em condicdo de

internacdo hospitalar, e 0 T4 ocorreu no Ambulatorio de Psicologia da Institui¢do, agendado

previamente, apés 30 a 40 dias da data da cirurgia, sendo os sujeitos submetidos aos

instrumentos de forma individual (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do Procedimento de Coleta de dados

Tempo 1 (T1) -
Admissdo Hospitalar
— fase pré-operatéria

de RCM.

Tempo 2 (T2) — até
96 horas apo6s a
RCM.

Tempo 3 (T3) —alta
hospitalar.

Tempo 4 (T4) -
entre 30 a 40 dias
apos a RCM.

Primeiramente, foi aplicado

T
Instrumentos:
= Inventario de Depressdo de
Beck (BDI -II);
| _ |
=Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressdo (HADS).
.
\\1 * Entrevista Clinica Estruturada
| Para Transtornos do Eixo | do
DSM IV - SCID.

0 Inventario de Depressdo de Beck Il (BDI-II). Os

participantes foram informados que o questionario consistia em 21 grupos de afirmacdes. O

participante deveria ler cuidadosamente cada grupo e, depois, assinalar em torno do nimero

47



(0,1,2, ou 3), que melhor descreveria a maneira como se sentia nos Gltimos 15 dias, incluindo
o dia presente. A pesquisadora foi acompanhando a leitura juntamente com o participante, a
fim de ir ampliando as respostas para melhor compreensdo destas. Quando o paciente
apontava duas ou mais afirmagdes como apropriada, em relacdo ao modo como se sentia, era
pedido a registrar a mais alta delas. Em caso de davidas entre as informacges, a orientacao
pautou-se na escolha daquela que lhe causou uma primeira impressdao. O tempo de aplicacao
levou cerca de 15 a 30 minutos.

Na sequéncia foi aplicado a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao — HAD. Foi
informado aos participantes que este instrumento consistia em um questionario com 14
questdes do tipo multipla escolha. O participante, apos leitura atenta, deveria assinalar em
torno do namero (0,1,2, ou 3), que melhor descreveria a maneira como se sentia na ultima
semana. Quando o paciente apontava duas ou mais afirmacgdes como apropriada em relagdo ao
modo como se sentia, era pedido que registrasse a mais alta delas.

Para complementacdo do protocolo de entrevista, foi consultada a base de dados dos
prontuarios (sexo, idade, comorbidades como Diabetes Mellitus, HAS, tabagismo e etilismo,

tempos de permanéncia na UTI e evolucéo para alta ou 6bito hospitalar) (Apéndice 1).

5.6 Analise de dados

Os dados de cada participante, referentes as variaveis clinico-demogréaficas, junto dos
dados obtidos com os instrumentos de avaliacdo — BDI-Il, HAD e SCID, foram inicialmente
digitados no programa Excel.

Foi empreendida uma analise descritiva exploratoria com checagem de consisténcia
dos dados, sendo realizadas as correlagdes quando necessarias. Para as variaveis categoricas

foram calculadas as estimativas de incidéncia e prevaléncia de sintomas depressivos (BDI-11 e
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HAD-D), sintomas de ansiedade (HAD-A) e critérios diagndsticos de depressdo (SCID),
incluindo informacdes, em porcentagem, de outras variaveis. No caso das variaveis ordinais,
foram calculadas as médias e medianas das pontuacfes obtidas com esses instrumentos, com
0s respectivos desvios-padrdo. Para comparacdo inter e intra varidveis foram utilizados os
testes ndo paramétricos de Wilcoxon, Mann Whitney e Friedman. Para verificar a correlacéo e
associacdo entre as varidveis, utilizaram-se o0s testes de Spearman e Qui-quadrado,

respectivamente. Valores de p<0,05 foram considerados significativos para todas as analises.

49



5. RESULTADOS

Foram recrutados neste estudo 43 pacientes que se internaram para realizacdo de
revascularizacdo do miocardio no Hospital de Base de Bauru entre novembro de 2013 a junho
de 2014. Destes, ndo houve nenhuma exclusdo de pacientes no Tempo 1 (T1); o Tempo 2
(T2) foi marcado pela ocorréncia de trés 6bitos; no Tempo 3 (T3), seis pacientes receberam
alta médica sem participar da pesquisa; e no Tempo 4 (T4), quatro participantes ndo
compareceram para a consulta. Foram considerados aqueles sujeitos que participaram dos trés
tempos de avaliagdo (T1, T2 e T3) durante o periodo de hospitalizagdo (n=34) e n=30 para a

avaliacdo realizada no follow-up de 30 a 40 dias da cirurgia (Figura 2).

Figura 2. Diagrama de pacientes incluidos neste estudo
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5.1 Descricao dos indicadores clinico-demogréficos

Observando os dados referentes aos 34 pacientes estudados nos tempos de internacao
hospitalar, a faixa etaria variou entre 36 a 79 anos, sendo que 55,9% apresentaram idade
superior a 60 anos. Para esse estudo a faixa etaria dos participantes foi divida entre idosos (60
a 79 anos; n=19) e ndo idosos (36 a 59 anos; n=15). Quanto ao sexo, a amostra foi composta
por mais homens (70,6%) do que mulheres (29,4%). Em relacdo aos fatores de risco para a
doenca coronariana, observou-se que 19 (55,8%) pacientes da amostra eram tabagistas, 7
(20,5%) deles se consideravam etilistas, 33 (97%) possuiam Hipertensdo Arterial e 10
(29,4%) pacientes apresentaram Diabetes Mellitus. Os dados clinico-demogréaficos dos

pacientes estudados sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos dados clinico — demograficos

VARIAVEIS N (34) %
Sexo
Masculino 24 70,5%
Feminino 10 29,4%
Faixa Etaria
36 - 59 anos 15 44,1%
< 60 anos 19 55,9%
Tabagismo
Sim 19 55,8%
Nao 15 44,1%
Etilismo
Sim 7 20,5%
Né&o 27 79,4%
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Sim 33 97%
Né&o 1 2,9%
Diabetes Mellitus (DM)
Sim 10 29,4%
Né&o 24 70,5%
Complicacéo Clinica
Sim 28 55,9%
Né&o 6 17,6%
Tipo de Complicagéo Clinica
Infecciosa 15 44,1%
Respiratéria 12 35,3%
Neurologica 1 2,9%

O tempo médio de internacdo foi 13,9 dias (DP 6,1; Mediana: 13), com minimo de 7

dias e maximo de 35, sendo que na UTI (pos-operatorio imediato), o tempo médio foi de 3,8

dias (DP: 1,1; Mediana: 3), com tempo maximo de 8 dias, conforme mostra a Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo das médias de tempo de internacdo e tempo de UTI

Média DP Mediana Minimo (dias) Maximo (dias)
Tempo de Internacéo 139 6,1 13 7 35

Tempo de UTI 38 11 3 3 8

5.1.1 Correlagdes e Associagdes entre os indicadores clinico-demograficos

Em funcdo da idade, o tempo maior de internacdo foi dos individuos com mais de 60
anos (media de 15,2 dias), contra media de 12,3 dias para os demais. Associa¢do esta que
demonstrou correlagdo linear positiva, quando relacionados idade e tempo de internagdo
(r=0,375; p=0,029). Em termos de UTI, embora ndo tenha havido variacdo da quantidade de
dias em vista da idade (3,8 dias para as duas faixas etérias), os dados apontam correlacéo
positiva linear entre essas variaveis (r=0,468; p=0,005). Portanto, constatou-se que quanto
maior a idade do paciente, maior o tempo de internacdo hospitalar e maior o tempo de
permanéncia na UTI.

Os fumantes tiveram tempo maior de UTI. Em média 4,1 dias contra 3,4 dos nao
fumantes. Quanto aos que consumiam regularmente bebidas alcodlicas, permaneceram, em
média, menos tempo internados (10,7 contra 14,7 dias).

Em termos de complicagdes clinicas ap0s a cirurgia, foi verificado que 82,3% dos
pacientes evoluiram com algum tipo de complicacéo clinica: 15 complicagdes infecciosas, 12
respiratérias e uma neuroldgica. Correlacionada a idade, os dados demonstram correlagdo
quanto a idade do paciente e as complicagdes clinicas apresentadas (r=0,521; p=0,002),
evidenciando que quanto mais velho o paciente, maior a possibilidade para apresentar
complicacdes clinicas. A Tabela 3 mostra ainda que, embora ndo tenha atingido significancia
estatistica positiva (p>0,05), encontra-se valor-p de 0,053 entre complicagdes clinicas e tempo

de internacdo e, neste nivel, pode-se afirmar que os individuos que apresentaram

54



complicac@es clinicas também apresentaram maior tempo de internacdo. Os demais dados de

correlacdo podem ser visualizados na Tabela 3.

Tabela 3. CorrelacGes entre as variaveis como idade, tabagismo, etilismo e complica¢Ges
clinicas

CORRELACAO DOS INDICADORES Rho P
Idade X Tempo de Internagéo UTI 0,468 0,005*
Idade X Tempo de Internacéo 0,375 0,029*
Idade X Tabagismo -0,551 0,001*
Idade X Etilismo 0,013 0,942
Idade X Complicacdes Clinicas 0,521 0,002*
Tabagismo X Tempo de Internacéo UTI 0,256 0,144
Tabagismo X Tempo de Internagéo -0,027 0,878
Tabagismo X Etilismo 0,013 0,942
Tabagismo X Complicagdes Clinicas -0,256 0,144
Etilismo X Tempo de Internagéo UTI -0,236 0,18
Etilismo X Tempo de Internacdo -0,286 0,101
Etilismo X Complicagdes Clinicas 0,045 0,801
Compl Clin X Tempo de Internagdo UTI 0,012 0,947
Compl Clin X Tempo de Internagio 0,335 0,053
*p<0,05.

6.2 Descri¢ao dos indicadores de ansiedade (HAD) e de sintomas depressivos (BDI-11 e

HAD-D) em pacientes no pré e pos-operatério de RM

Quanto aos sintomas de ansiedade, medidos pela HAD, obteve-se média de 7,7 (DP:
3,5; Mediana: 7) em T1; 5,5 (DP: 3; Mediana: 6) em T2 e 4,5 (DP:2,2; Mediana: 4,5) em T3.
A Tabela 4 mostra que ha diferenca estatistica significativa (valor p=0,001). Observa-se,
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portanto, um decréscimo dos escores de T1 para T3. De tal forma, os dados mostram que 0s
pacientes estdo mais ansiosos no momento gque antecede a cirurgia e que a ansiedade tende a

diminuir apds o evento cirdrgico.

Tabela 4. Distribui¢do dos dados referentes a ansiedade segundo HAD-A

T1 14 7,7£3,5 7
T2 3 5,53 6
T3 1 4,5+2,2 4,5

Teste Friedman p=0,001

Os sintomas depressivos foram avaliados em termos de presenca, auséncia (por ambos
0s instrumentos) e intensidade dos sintomas (pelo BDI-I1).

Considerando o instrumento BDI-II e os tempos de avaliacdo, observa-se prevaléncia
de sintomas de depressdo de 55,9% no T1. A incidéncia desses sintomas entre 0 T1 e T2 é de
15,4%. No T2, tem-se prevaléncia de 61,8% e nenhuma ocorréncia de novos casos de
depresséo entre T2 e T3. E finalmente, em T3 obteve-se prevaléncia de 61,8%.

Em relacdo a HAD-D e os tempos de avaliagédo, observa-se prevaléncia de sintomas de
depressdo de 26,5% no T1 e a incidéncia desses sintomas entre 0 T1 e T2 é de 30,8%. Ja em
T2, encontra-se prevaléncia 32,3% e incidéncia entre T2 e T3 de 5%. Em T3 a prevaléncia é
de 20,6%.

Em ambos as varidveis, nota-se a alta incidéncia de pacientes com sintomas
depressivos do momento pre-cirdrgico (T1) para o pos-cirurgico imediato (T2), e prevaléncia
maior de sintomas depressivos apés a cirurgia (T2 e T3). Os dados ilustram a prevaléncia dos
sintomas depressivos durante fases recentes, que antecedem ou sucedem a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Evidenciando, portanto, quantitativamente, a vulnerabilidade

do individuo cirdrgico cardiopata ao episodio depressivo maior.
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As tabelas 5 e 6 mostram indicadores de Depressao BDI-11 em funcédo das categorias
(X) e dos escores (Y) nos trés momentos. Para 0 escores sdo apresentadas medidas descritivas
(média, desvio padrdo, maximo, minimo e mediana). No BDI-II, os sintomas depressivos
apresentaram média de 14 (com desvio padrdo = 6,3) em T1; 15,5 (com desvio padrédo = 6,7)

em T2 e 14,2 (com desvio padrdo = 6,5) em T3.

Tabela 5. Distribuicdo dos dados referentes a intensidade de sintomas de depressdo segundo
BDI-II

BDI-I1 T1 T2 T3
Sintomas N % N % N %
Normal 15 44,1 13 38,2 13 38,2
Leve 4 11,8 7 20,6 11 32,4
Moderado /Grave 15 441 14 41,2 10 29,4
Total 34 100 34 100 34 100
P =0,053

Os dados obtidos do BDI-11 estdo conforme a intensidade dos sintomas da depresséo,
considerando todos os trés tempos do estudo (durante internacdo). De acordo com 0s tempos
de avaliacéo, verificou-se que em T1 (pré-cirdrgico), 14% (n=19) dos pacientes apresentaram
algum grau de depressdo, sendo 11,8% (04) depressdo leve e 44,1% (15) depressédo
moderada/grave. No T2 (p0s-operatorio imediato), 15,5% (21) dos pacientes apresentaram
depresséo; 20,6% (07) com depressao leve; 41,2% (14) depressdo moderada/grave. No T3,
(antes da alta hospitalar), 14,2% (21) dos pacientes apresentaram depressdao em algum grau,
sendo 32,4% (11) em grau leve e 29,4% (10) em grau moderado/grave.

Em relacdo a gravidade da sintomatologia depressiva, 0 que se observa € um ndmero

maior de pacientes com sintomas depressivos moderado/grave em todos os tempos de
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avaliacdo, sendo que entre os pacientes com sintomas moderado/grave, apenas um deles

apresentou sintomas depressivos graves no T2.

Tabela 6. Distribuicdo das médias de pontuacdo segundo BDI-11
BDI-11 N Média DP Minimo Mediana Maximo
T1 19 14,0 6,3 0,0 14,0 24,0
T2 21 15,5 6,7 0,0 15,0 29,0
T3 21 14,2 6,5 0,0 14,0 26,0

Por meio do Teste de Friedman, observa-se diferenca estatisticamente significativa (p
= 0,041) entre os momentos. No caso, as pontuagdes de BDI-Il em T2 superam em média
aquelas em T1 e T3, sugerindo, portanto, que 0 momento pos-operatdrio imediato da cirurgia

foi aquele em que os pacientes mais apresentaram sintomas depressivos (Figura 3).

Média de pontuacao BDI-II

15.5

14.0

T3

T1 12

Figura 3: Descricdo das médias de pontuacéo segundo o BDI-II.
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Em relacdo a HAD-D, a média de sintomas depressivos foi de 6,3 (com desvio padréo
=3,5) no T1; 7 (com desvio padrdo = 3,9) no T2 e 6 (com desvio padrdo = 3,5) no T3. Néo foi
detectada diferenca estatistica significativa em vista dos trés momentos T1 T2 e T3 (p< 0,05).
Quando comparado com os valores de BDI-1I (5.2.1), seguem a mesma ordem de valores. Tal

como no BDI-II, no HAD-D, o escore de T2 supera os demais, conforme mostra a Tabela 7.

Tabela 7. Distribui¢do das médias de pontuacdo segundo HAD-D

HAD-D N Média DP Minimo Mediana Maximo
Tl 9 6,3 3,5 0 7 13
T2 11 7 3,9 0 7,5 14
T3 7 6 3,5 0 7 13

6.2.1 Correlacbes entre sintomas de ansiedade e depressdo nas fases pré e poés-

operatérias de revascularizacao cirdrgica do miocardio.

Quando correlacionados os indicadores de ansiedade e depressédo, os dados obtidos
apontam que os instrumentos que avaliam sintomas de depressdo se correlacionam nos trés
tempos de avaliagdo, conforme ilustra a Tabela 8. Embora o BDI-II apresente prevaléncia
maior de sintomatologia depressiva, tanto BDI-II quanto HAD-D mostram sintomas
depressivos correlacionados nos trés tempos de avaliacdo, a saber, no pré e pos-operatorio
imediato e tardio de RM.

Além disso, a Tabela 8 demonstra que ter ansiedade no T2 esta relacionado a ter
depressdo no T2 e T3 do BDI-II, ou seja, 0 paciente que se apresentou mais ansioso no pos-
operatorio imediato de RM, tendeu a evoluir com sintomas de depressdo nos pds-operatorios
imediato e tardio. O mesmo ocorreu quando houve presenca de ansiedade no T3. Assim
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sendo, o estudo demonstrou que a ansiedade elevada esta relacionada ao aumento de sintomas

depressivos.

Tabela 8. Correlages entre os resultados obtidos com os instrumentos de avaliacdo BDI-11 e
HAD AeD

BDI-Il T1 BDI-11 T2 BDI-11 T3
BDI-II T1 Rho 0,708 0,492
P 0* 0,003*
BDI-11 T2 Rho 0,748 0,788
P 0* 0*
BDI-11 T3 Rho 0,547 0,788
P 0,001* 0*
HAD-A T1 Rho 0,057 -0,105 -0,175
P 0,75 0,553 0,322
HAD-A T2 Rho 0,233 0,486 0,39
P 0,185 0,004* 0,023*
HAD-A T3 Rho 0,254 0,459 0,472
P 0,147 0,006* 0,005*
HAD-D T1 Rho 0,651 0,482 0,42
P 0* 0,004* 0,013*
HAD-D T2 Rho 0,58 0,763 0,731
P 0* 0* 0*
HAD-D T3 Rho 0,482 0,649 0,772
P 0,004* 0* 0*

*p<0,05

6.3 Descri¢do dos indicadores de depressao segundo a Entrevista Clinica Estruturada

para Transtornos — SCID

Outro conjunto de dados se refere a prevaléncia de sintomas depressivos, segundo a

SCID, ap6s 30-40 dias depois da cirurgia de revascularizacdo do miocéardio (Tabela 9). Vale
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destacar que nem todos os pacientes participaram desse momento da avaliagdo, pois nao
compareceram ao atendimento previamente agendado (n=30). Nesse periodo de avaliacdo, a
prevaléncia de sintomatologia depressiva foi de 60% nos pacientes desta amostra, sendo que

destes, 40% atingiram critérios para episodio depressivo maior (Tabela 9).

Tabela 9. Distribui¢do dos dados referentes a sintomas de depressédo

PRESENCA/AUSENCIA FREQUENCIA
N %
Sim 18 60
N&o 12 40
SINTOMAS PRESENTES
Sintomas presentes sem Critério Diagndstico 6 20
Com diagnostico de Episodio Depressivo Maior 12 40

6.4 Correlacdes e Associacdes entre as caracteristicas clinico-demograficas e a presenca

de ansiedade e sintomas depressivos

6.4.1. Indicadores de Ansiedade em funcéo de fatores clinico-demograficos

Considerando a comparacdo entre os indicadores de ansiedade e os fatores clinico-

demograficos como: sexo, idade, tabagismo, etilismo, DM, ndo se observou diferenca

estatistica significativa, conforme mostra a Tabela 10.
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Tabela 10. Distribuicdo de indicadores de Ansiedade em funcéo de fatores clinico-
demograficos

T M li 24 7,6 3,5
asculino , ,
Feminino 10 8,1 3,7 0,908
T2 Masculino 24 49 2,3
Feminino 10 7.1 3,9 0,142
T3 Masculino 24 4.4 2
Feminino 10 49 2,7 0,504
T1 36-59 anos 15 5,6 3,4
< 60 anos 19 7 3,5 0,986
T2 36-59 anos 15 53 3,2
< 60 anos 19 8,4 3,7 0,074
T3 36-59 anos 15 4.8 3,5
< 60 anos 19 7 3,1 0,713
T1 Sim 15 8,2 3
Nio 19 7.4 39 0,408
T2 Sim 15 6,8 2,7
Nio 19 4.6 29 0,080
T3 Sim 15 4 1,8
Nzo 19 5 2.4 0,233
T1 Sim 27 8 3,4
Né&o 7 7 42 0,681
T2 Sim 27 6 3
N30 7 4 25 0,111
T3 Sim 27 49 2,2
Néo 7 3.2 1,7 0.093
T1 Sim 24 7.8 3,5
Nzo 10 7.7 38 0,673
T2 Sim 24 5,8 3,1
N&o 24 5 25 0,647
T3 S|~m 10 4.6 2,2 0,819
Nao 24 45 2,3
p<0,05
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6.4.2 Correlacdes e Associacdes entre os indicadores de depressdo (BDI-11 e HAD-D) em

funcéo dos fatores clinico-demograficos

Foram comparadas as varidaveis BDI-Il e HAD-D, considerando fatores que
possivelmente poderiam influenciar nas pontuacdes. A seguir sao apresentados os resultados

relativos a importancia desses fatores.

a) BDI-11 E HAD-D em relagdo ao Sexo

Analisando o BDI-11 e a HAD-D em relagdo ao sexo, verifica-se em T1 que 0s homens
apresentam sintomas depressivos em pontuacdo menor (média); ambos os sexos deprimem
mais em T2. Os homens, ainda assim, mantiveram pontuacdo menor. Em T3, ocorreu o
inverso. Os homens deprimiram mais enquanto as mulheres diminuiram a pontuacdo de
sintomas depressivos para 13,9, o que sugeriu melhora do humor nas mulheres e piora nos

homens. Porém, essas diferencas ndo foram estatisticamente significativas (p<0,05).

Tabela 11. Distribuicdo de indicadores de Depresséo em funcdo do sexo

SEXO N Média DP P
T1 Masculino 24 13,5 6,3
Feminino 10 15,1 6,6 0,383
BDI-II T2 Masc_ul_ino 24 15,1 6,9
Feminino 10 16,4 6,3 0,532
T3 Masculino 24 14,2 6,7
Feminino 10 13,9 6,4 0,864
SEXO N Média DP P
T1 Masculino 24 6,4 3,4
Feminino 10 6,3 3,5 0,804
T2 Masculino 24 7,1 3,9
HAD-D Feminino 10 7 3,7 0,955
T3 Masculino 24 6,3 3,5
Feminino 10 54 3,4 0,703
p<0,05
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b) BDI-11 e HAD-D em relacéo a Idade
Analisando o BDI-IlI em relacdo a idade, verificou-se a ndo ocorréncia de diferenca
estatisticamente significante (p<0,05). Porém destaque-se que em T2 o valor-p foi de 0,056 e,
neste nivel, pode-se afirmar que os individuos com mais de 60 anos tiveram, em média,

escores maiores de depressao (17,5 contra 13,1).
Tal relacdo pode ser confirmada pela HAD-D, na qual verificou-se diferenca
estatistica significante (p= 0,015) em T2. Em média, os maiores de 60 anos tém escores
superiores aos demais. Assim, logo ap6s a cirurgia, 0s pacientes acima de 60 anos deprimiram

mais, se comparados aqueles mais novos. Esses dados podem ser vistos na Tabela 12.

Tabela 12. Distribuicdo de indicadores de Ansiedade e Depressdo em funcdo da idade

IDADE N Média DP Mediana P
T1 36-59 anos 15 13,5 6,3 13
>60 anos 19 15,1 6,6 18 0,216
BDL-| T2 36-59 anos 15 15,1 6,9 13
) >60 anos 19 16,4 6,3 19 0,056
T3 36-59 anos 15 14,2 6,7 2
>60 anos 19 13,9 6,4 3 0,113
IDADE N Meédia DP Mediana P
T1 36-59 anos 15 5,6 3,4 7
>60 anos 19 7 3,5 7 0,392
T2 36-59 anos 15 53 3,2 6
HAD-D >60anos 19 84 37 8 0,015
T3 36-59 anos 15 4.8 3,5 7
>60 anos 19 7 3,1 7 0,136
<0,05

Com relacdo as andlises correlacionais quanto aos indicadores de depressao e a idade, néo

se observou correlacdes positivas significantes, conforme mostra a Tabela 13.
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Tabela 13. Correlacdes entre os resultados obtidos com os instrumentos de avaliacdo BDI-II
e HAD A e D com a idade

CORRELACAO DOS INDICADORES R P
Idade X BDI-11 T1 0,252 0,15
Idade X BDI-11 T2 0,295 0,09
Idade X BDI-I1 T3 0,125 0,481
p>0,05

c) BDI-11 e HAD-D em relacdo ao Tabagismo

Considerando o BDI-Il quanto ao tabagismo, observou-se em T1 e T2 diferencas
estatisticas significantes. Em todos os momentos, os ndo fumantes tiverem escores maiores de
sintomas de depressao, porém em T3 essa diferenca ndo foi estatisticamente significativas (p=
0,169). Esses resultados sdo demonstrados na Tabela 14. Esta associagdo demonstrou
correlacdo estatistica significante quando relacionados sinais depressivos e tabagismo em
T1(r=-0,378; p=0,027) e T2 (r= - 0,370; p=0,031). Esses dados podem ser vistos na Tabela
15. O fator negativo apresentado no estudo deu-se pelo critério de que quanto menor o uso de
tabaco pelo sujeito, maior o escore para sintomas depressivos. Comparando e relacionando

tabagismo e HAD-D, néo ocorre diferenca estatistica significante.

Tabela 14. Associagdo entre indicadores de sintomas depressivos pelo BDI-I1 e tabagismo

Tabagismo
BDI-I11 N Média DP P
T2 19 13,1 6,3 0,027
T3 19 12,7 6,6 0,169

*p<0,05
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Tabela 15. Correlacdes entre os resultados obtidos com os instrumentos de avaliacdo BDI-II
e HAD A e D com variaveis como tabagismo e etilismo

CORRELAC}AO DOS INDICADORES R P
Tabagismo X BDI-II T1 -0,378 0,027*
Tabagismo X BDI-11 T2 -0,37 0,031*
Tabagismo X BDI-1I T3 -0,173 0,327
Etilismo X BDI-Il1 T1 -0,115 0,382
Etilismo X BDI-1I T2 -0,179 0,31
Etilismo X BDI-11 T3 -0,47 0,791
*p<0,05

d) BDI-Il e HAD-D em relacéo a Etilismo

Comparando os dados referentes ao etilismo e a presenca de sintomatologia depressiva,
tanto em BDI-Il quanto na HAD-D, verifica-se que os ndo etilistas deprimem mais,
comparados aos etilistas; porém as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (p<
0,05%)

Com relacdo as analises correlacionais quanto aos indicadores de depresséo e etilismo,

nédo se observou correlagdes positivas significativas, conforme mostra a Tabela 15.

6.4.3 AssociacOes entre os indicadores de depressdo (SCID) em funcdo dos fatores

clinico-demograficos

Foi utilizado o teste estatistico qui-quadrado para verificar possiveis associagdes entre
os indicadores de depressdo no T4 (SCID) e os dados clinico-demograficos (sexo, idade,
tabagismo, etilismo, DM, Complicacdes clinicas). Conforme descritos na Tabela 16,

observou-se que pacientes que ndo fumavam apresentaram maior ocorréncia de sintomas
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depressivos (p=0,022), confirmando os dados obtidos neste estudo em relacdo ao tabagismo e

sintomas depressivos indicados pelo instrumento BDI-1I (p=0,047 em T1 e p=0,027 em T2).

Tabela 16. Associagdo entre indicadores de sintomas depressivos e tabagismo

SCID-T4
Tabagismo Sintomas Sintomas Presentes Sintomas + Critério Total
Ausentes Sem Critério para para Depressao
Depressao
2 5 6 13
N&o
15,3% 38,5% 46,2% 100%
Sim 10 1 6 17
58,8% 5,9% 35,3% 100%
p<0,022

Considerando as possiveis associa¢fes entre sintomas deprimidos, segundo a SCID e a
idade dos pacientes deste estudo, observou-se diferenca estatistica significante (p=0,05) para
sintomas depressivos e idade superior a 60 anos. O que possibilita dizer que pacientes mais

idosos tenderam a deprimir mais, mesmo 30 a 40 dias ap0s a alta hospitalar (Tabela 17).

Tabela 17. Comparagéo dos indicadores de sintomas depressivos e idade

SCID-T4
Idade Sintomas Sintomas Presentes Sintomas + Critério Total
Ausentes Sem Critério para para Depressao
Depressao
9 3 3 15
Até 59 anos

60% 20% 20% 100%

> 60 anos 3 3 9 15
20% 20% 60% 100%

p<0,050
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6.5 CorrelacGes e Associagdes entre indicadores de ansiedade e sintomas depressivos e
possiveis complicacdes clinicas presentes apos a cirurgia cardiaca e tempo de internacéo

hospitalar e UTI.

a) Ansiedade (HAD-A) em funcdo das complicacdes clinicas e tempo de
internacdo em UTI.

Com relacdo a ansiedade em funcdo das complicacBes clinicas, os dados
demonstraram diferenca estatistica significante em T2 (p= 0,042). Pode-se destacar que a

presenca de ansiedade corresponde a ocorréncia de complicacdes clinicas (Tabela 18).

Tabela 18. Distribuicdo dos indicadores de ansiedade em funcdo das complicages clinicas
COMPLICACOES CLINICAS

HAD-A N Média DP Minimo Mediana Méaximo P
T1 6 8,1 6,4 0 7,5 17
28 77 27 5 7 15 0,963
T2 6 3,1 3 0 2,5 8
0,042*
28 6,1 2,8 0 6 14
T3 6 4 2,5 1 4 8 0,438
28 47 2,2 1 5 10
*p<0,05

Os dados apresentam diferenca estatistica significante quando o tempo de permanéncia

de UTI foi comparado a ansiedade em T2 (p<0,047).

b) Sintomas depressivos (BDI-11 e HAD-D) em funcao das complicagdes clinicas e
tempo de internagdo hospitalar e UTI.

Em relacdo aos sintomas de depressdo associados as complicacGes clinicas, ocorrem
diferencas estatisticas significantes nos momentos T2 (p=0,037) e T3 (p=0,002), sendo que

nos dois casos, em média, os escores dos que tem alguma complicacdo superam de forma
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significativa os demais. A associacdo em T3 demonstra correlacdo linear positiva quando
relacionada entre si (r=0,426; p=0,012). A Tabela 19 retrata as associacGes entre estas
variaveis e a Tabela 20 as correlagoes.

Conforme descrito na Tabela 19, quanto a analise da HAD-D em relacdo as
complicac@es clinicas, verifica-se diferenca estatistica significativa em T2 (p=0,023) e T3

(p=0,012).

Tabela 19. Distribuicdo dos indicadores de depressdo e Complicagdes Clinicas
COMPLICACOES CLINICAS

BDI-I1I N Média DP Minimo Mediana Méaximo P
T1 6 11,5 9 0 12,5 22
28 145 56 5 155 24 0,571
T2 6 10 6,7 0 11 19
0,037
28 16,7 6,1 7 17 29
T3 6 6,6 4.4 7 7 13 0,007
28 15,7 5,7 2 14,5 26
HAD-D N Média DP Minimo Mediana Méaximo P
T1 6 48 3,9 0 6 9 0,327
28 6,7 3,3 0 7 13
T2 6 36 32 0 3 8
' ’ 0,023
28 77 35 0 8 14
T3 6 21 3 0 1 8 0,017
28 69 29 0 7 13
’<0,05

Tabela 20. Correlagdes entre os resultados obtidos com os instrumentos de avaliacdo BDI-II
e HAD A e D com complicacdes clinicas

CORRELACAO DOS INDICADORES R P
Compl Clin X BDI-II T1 0,164 0,353
Compl Clin X BDI-I1 T2 0,275 0,116
Compl Clin X BDI-11 T3 0,426 0,012*
*p=0,05
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Com relacdo ao tempo de internacdo, verificou-se correlacdo linear positiva entre
escore de sintomas de ansiedade no T3 (HAD-A) (r=0,531; p<0,001) e tempo maior de
internacdo na UTI. O que significou que quanto maior o tempo de internagdo na UTI, maior a
ansiedade em T3. Tal qual o tempo de internacdo em UTI, o tempo de hospitalizacdo também
apontou correlacdo positiva linear entre escore de depressdo nos tempos 1 e 3 e periodo de
internacdo (r=0,203; p<0,005). O que sugeriu que quanto maior o tempo de interna¢do, maior

os indicadores de depressdo em T3. Esses dados sdo demonstrados na Tabela 21.

Tabela 21. Correlac@es entre os resultados obtidos com os instrumentos de avaliagdo BDI-II
e HAD A e D com variaveis tempo de internacdo total e UTI

BDI-11 T1 r 0,073 -0,083
Y 0,681 0,643

BDI-11 T3 r 0,22 0,167
P 0,211 0,345

HAD-A T2 r 0,071 0,198

Y 0,69 0,262

HAD-D T1 r 0,112 0,046
p 0,527 0,798

HAD-D T3 r 0,106 0,203
P 0,550 0,005

*Correlagdo p<0,05
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c) Sintomas depressivos (SCID) em funcdo das complicacGes clinicas e tempo de

internacdo hospitalar e UTI.

Com relacdo ao tempo de internacao, descrito na Tabela 22, observou-se que o tempo

de internacdo superior a 12 dias esta relacionado a presenca de sintomas depressivos apos 30-

40 dias depois da cirurgia (p=0,016). Portanto, entende-se que o tempo maior de internagédo

pode favorecer a presenca de sintomas deprimidos mesmo apoés a alta hospitalar.

Tabela 22. Associacdo entre indicadores de sintomas depressivos e tempo de internacéo

SCID-T4
Tempo de Sintomas Sintomas Presentes Sintomas + Total
Internacéo Ausentes Sem Critério para Critério para
Depressao Depressao
10 3 3 16
Até 12 dias
62,5% 18,7% 18,8% 100%
> 12 dias 2 3 9 14
14,2% 21,5% 64,3% 100%
p<0,016
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7 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar a incidéncia e prevaléncia de
ansiedade e sintomatologia depressiva, associadas ao Infarto Agudo do Miocardio e a
revascularizacdo cirdrgica do miocardio e possiveis relacdes de influéncias desses sintomas
nas fases pré e pos-operatoria, assim como, descrever as caracteristicas clinico-demograficas
dos pacientes submetidos a esta cirurgia associados a ansiedade e depressdo, além de verificar
a presenca de sinais clinicos depressivos apds o periodo de internacao.

Dessa maneira, tinha-se por hipdtese que os pacientes cardiopatas submetidos a RCM
apresentassem forte tendéncia para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressdo
antes e apos a cirurgia cardiaca e que 0s mesmos poderiam estar associados a desfecho clinico
negativo.

Os dados da discussdao foram apresentados em quatro partes, seguindo 0s topicos
expostos nos resultados. Tais tdpicos sdo apresentados de forma que contemplem os objetivos
referentes a descricdo dos indicadores de ansiedade e depressdo nos periodos pré e pos-
operatorio de revascularizacdo do miocardio, bem como, as correlagdes e associacfes desses
constructos. Primeiramente, foi apresentada uma breve discussdo sobre os dados clinico-
demogréaficos pesquisados, assim como as correlacfes e associacdes desses constructos. Em
seguida, foi apresentada uma discussao sobre os sintomas de ansiedade e depressdo presentes
nesses pacientes nos momentos pré e pds-cirdrgico imediato e tardio e follow-up de 30 a 40
dias. Igualmente, as correlacdes e associacfes desses constructos. Foi agregado neste segundo
topico o terceiro objetivo referente aos indicadores de depressdo segundo a SCID, por
contemplar dados relacionados a presenca de sinais clinicos de depressdo apos a alta
hospitalar (T4). Num terceiro topico, foram apresentadas as correlagdes e associacdes de

indicadores de ansiedade e depressdo em funcdo dos fatores clinicos demograficos.
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Finalmente, foram apresentadas as correlacdes e associacdes entre sintomas de ansiedade e

depressao, complicacgdes clinicas.

7.1 Indicadores clinico-demograficos nos pacientes submetidos a Revascularizacdo

Ciruargica do Miocérdio (faixa-etaria, sexo, tabagismo, etilismo, diabetes)

Este estudo teve como primeiro objetivo descrever as caracteristicas clinico-
demogréficas nos pacientes submetidos a Revascularizacdo Cirdrgica do Miocardio (RCM).

A andlise das condicdes de saude indica que os dados obtidos também sdo compativeis
com a literatura ao apontar porcentagens similares na presenca de tabagismo (55,8%),
hipertensos (97%), diabéticos (29,4%) e etilistas (20,5%) (FERNANDES et al., 2009). As
condicdes identificadas em parte dos pacientes da amostra, ou seja, diabetes, tabagismo,
depressdo, hipertensao arterial sistémica, estdo associadas a doenca arterial coronariana.

Em relacdo a idade e ao sexo da amostra, os dados obtidos foram compativeis com a
literatura, isto é, houve predominéancia de pacientes mais idosos (> 60 anos, 55,9%) e do sexo
masculino submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CAMPONOGARA,;
SILVEIRA; CIELO, 2014; ARAUJO et al., 2012; DESSOTTE, et al., 2013; TULLY;
BAKER, 2012; MAIA, 2012; OLIVEIRA; WESTPHAL; MASTROENI, 2012;
FERNANDES; ALITI; SOUZA, 2009; POZUELO, et al., 2008; PINTON et al.,2006;
PEREZ, et al., 2005).

Um fato que chama a atencéo é que, apesar da elevada faixa etaria, foi encontrada
idade minima de 36 anos entre os pacientes desta amostra, indicando que embora rara em
adultos jovens, a DAC ocorre de forma agressiva e pode levar os jovens a realizacdo de
procedimentos de alto risco, como a CRM. Isso pode ser justificado pela prevaléncia em torno

de 10% da doenca coronariana precoce nos paises desenvolvidos, enquanto nos paises em
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desenvolvimento, como o Brasil, esse percentual dobre. Tal diferenca parece se relacionar
com o sedentarismo e as mudancas nos habitos nutricionais, mais observados nos paises em
desenvolvimento, além dos fatores de risco classicos para a aterosclerose. Os principais
fatores associados aos eventos isquémicos, entre o0s jovens, sdo a dislipidemia, o tabagismo e
0 excesso de peso (ARAUJO et al., 2013).

No que se refere ao tempo médio de internacdo hospitalar e em UTI, os dados
apontaram médias (13,9 dias e 3,8 dias, respectivamente) inferiores quando comparados a
literatura (ARAUJO et al., 2013). Em outro estudo, de Mesquita et al. (2008), foi constatado
baixo EuroSCORE (classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Cardiologia, escore do
risco operatorio) entre os pacientes com permanéncia hospitalar menor que 8 (x 4) dias, e
EuroSCORE moderado e grave naqueles pacientes com 12 (x10) dias e 15 (£10) dias,
respectivamente. A partir dos estudos € possivel considerar risco grave de complicagdo
operatoria entre 0s pacientes desse estudo, visto que a média foi de 28,4 dias.

Quanto ao tempo de internagdo em UTI, segundo Laizo, Delgado e Higa (2012), o
tempo de permanéncia na UTI nas cirurgias cardiacas ¢, em média, 5,4 a 5,9 dias. Em
contrapartida, o estudo de Torrati (2009) relata média de 3 dias de internacdo em UTI. De tal
forma, os dados desse estudo mostram-se aceitaveis comparados a literatura.

O estudo também verificou possiveis associa¢fes entre indicadores de idade e tempo
de internacdo. Em funcgéo da idade, o tempo maior de internacdo foi dos pacientes com mais
de 60 anos (15,2 dias). Esse achado e apoiado pelo estudo de Almeida et al. (2006), que
encontrou tempo de internacdo maior entre os pacientes com idade superior a 60 anos.
Sugere-se, portanto, que 0s pacientes idosos necessitam de maior énfase e atencdo nos
cuidados, ja que neste grupo verificou-se relevancia estatistica significativa (p=0,015) em
tempo 2 (T2) e complicac@es clinicas (ALMEIDA, et al., 2006). Em controvérsia, o estudo de

Fernandes, Aliti e Souza (2009), aponta fraca associacdo entre essas variaveis (idade e tempo
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de internacdo na UTI), entretanto, ressalta que pacientes mais idosos apresentam mais
complicacdes clinicas no pds-operatorio imediato, acarretando em tempo mais prolongado na
UTL.

Em relacdo as associacdes entre o tempo de internacdo na UTI e o habito de fumar,
evidenciou-se que os fumantes permaneceram um tempo maior na UTI, em média 4,1 dias.
Esses dados corroboram os achados de Laizo, Delgado e Rocha (2010), que constataram
maior dificuldade de oxigenacdo e, com isso, maior tempo de permanéncia na UTI, nos casos
de pacientes que ndo cessaram 0 uso de tabaco por pelo menos quatro semanas antes da
cirurgia.

Em termos de complicacdes clinicas apds a cirurgia, foi verificado que 82,3% dos
pacientes evoluiram com algum tipo de complicacdo: 15 complicacdes infecciosas, 12
respiratorias e uma neurologica. As complicacfes infecciosas ganham destaque pela grande
ocorréncia na amostra estudada. Embora este seja um problema multifatorial, Laizo, Delgado
e Rocha (2012) apontam que as complicacfes por infeccdes, principalmente a mediastinite
(infeccdo dos tecidos profundos da ferida operatoria), podem ocorrer em decorréncia de
contaminacdo da ferida operatdria, além de relagdes com a obesidade, DPOC e o diabetes
mellitus, tendo incidéncia de infeccdo desse tipo, neste grupo de pacientes, de 5%. Na amostra

deste estudo, ndo se buscou relagdes entre as complicacdes e condicdes clinicas.

7.2 Incidéncia e Prevaléncia de ansiedade e sintomas depressivos em pacientes no pré e

pés-cirargico de revascularizacdo do miocardio (T1, T2, T3 e T4)

Com referéncia ao segundo e terceiro objetivo proposto neste estudo: buscar relacdes e
correlacionar os sintomas de ansiedade e depressdo nas fases pré e pos-operatdrias de

revascularizacdo cirurgica do miocardio com possiveis complicacdes clinicas, observou-se a
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prevaléncia e incidéncia desses sintomas na maioria da amostra. Buscou-se também verificar
a presenca de sinais clinicos de depressdo nos pacientes apés a alta hospitalar.

No que diz respeito a ansiedade nos tempos de avaliacdo, verificou-se a prevaléncia de
ansiedade de 41,2% em T1; 8,8% em T2 e 2,9 em T3. Observa-se o alto indice de ansiedade
no momento pré-cirargico, com acentuada queda no pés-operatdrio imediato e pds-operatorio
tardio, consecutivamente. A ansiedade esta entre os diagnosticos psicolégicos mais comuns
realizados no periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca. Além de ser um fendmeno
universal, é considerada realidade emocional vivenciada por quase todos o0s pacientes
cirirgicos (QUINTANA; KALLIL, 2012). Os dados desse estudo vdo ao encontro dos
resultados da pesquisa de Carneiro et al. (2009), que identificaram prevaléncia de 34,4% de
ansiedade em pacientes a serem submetidos a RM, utilizando também a HAD. Dados também
compativeis com o estudo de Tully e Backer (2012), que constataram a presenca de elevados
niveis de ansiedade naqueles pacientes que aguardavam procedimento cirargico de RM. No
estudo de Torrati (2009), o tempo de internacdo pré-operatéria foi também associado a maior
ansiedade (p= 0,03) e apresentaram uma diminui¢do no estado de ansiedade no pos-operatério
em relacdo ao periodo anterior. Os niveis altos de ansiedade nesse momento da internacao
podem estar relacionados a quebra de atividades diarias causadas pela hospitalizacdo, em
conjunto com as sensagdes de medo do desconhecido, o sentimento de que a cirurgia é uma
situacdo limitrofe e fantasias em relacdo a anestesia e a recuperacdo, assim como as
orientacdes e explicacbes plausiveis sobre a doenca (CAMPONOGARA; SILVEIRA;
CIELO, 2014; QUINTANA; KALIL, 2012; VARGAS; MAIA; DANTAS, 2006;
BOIZONAVE, 2003; FIGHERA; VIERO, 2005).

Embora no presente estudo ndo se possa afirmar, é possivel que os pacientes da
amostra tenham vivenciado um choque emocional ao receber a noticia da intervencéo

cirurgica enquanto possibilidade de vida e como consequéncia podem ter apresentado
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sentimentos de medo de morrer. Este pensamento esta fundamentado nas evidéncias da
literatura, que considera 0 momento em que se sabe da necessidade de realizacdo da cirurgia
de RM como uma explosdo de sentimentos, sentindo-se numa situacdo dicotémica: entre a
vida e a morte e tendo como reacBes principais, 0 nervosismo, a inseguranca e a ansiedade
(CAMPONOGARA; SILVEIRA; CIELO, 2014).

O alto indice de ansiedade observada no periodo que antecede a cirurgia em
comparacdo aos demais tempos posteriores a mesma, revela a necessidade desses pacientes
serem submetidos a uma avaliagdo mais detalhada de seu estado emocional antes da
realizacdo da intervencdo cirdrgica. O que reforga a importancia da aplicacdo de questionario
de avaliacdo da ansiedade em todos os pacientes cirurgicos durante a avaliagdo pré-operatoria
(CARNEIRO, et al., 2009). Além disso, 0 medo da cirurgia e da consequéncia desta enquanto
causa de aumento da ansiedade, sinaliza a necessidade de elaboracdo de intervencdo
especifica para esse grupo de pacientes (BACHION, et al., 2004). Dessa forma, considera-se
importante a identificacdo do modo como o paciente enfrenta e lida com a situacdo de estar
aguardando uma cirurgia cardiaca. Conhecer sobre as alteracbes emocionais € como 0
paciente responde a situacdo € importante tanto no pre como no pés-operatorio (QUINTANA,;
KALIL, 2012).

Analisando as ocorréncias de indicadores clinicos para depressdo, observou-se em
todos os tempos da internacdo a presenca de sintomatologia depressiva nos pacientes
submetidos a revascularizagdo cirargica do miocardio, valor considerado consistente com
dados encontrados em outros estudos considerando a mesma populacdo (TULLY; BAKER,
2012; PINTON et al., 2006; BLUMENTHAL et al., 2003). Tully e Baker (2012) em seus
estudos notam que 30 a 40% dos pacientes submetidos a cirurgia de RM, vivenciam alguma
forma de depressdo imediatamente antes e ap0s o procedimento cirdrgico. Considerando o

instrumento BDI-11 e HAD-D, respectivamente, e os tempos de avaliagdo, nota-se a presenca
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de sinais de depressdo em fase pré-operatoria, 55,9% e 29,4%, condi¢cdo apontada como fator
de impacto negativo em sujeitos submetidos a revascularizacdo cirurgica do miocardio, uma
vez que essa pode ser uma condicdo predisponente as complicac@es clinicas pds-operatorias
(BLUMENTHAL et al., 2003). Lemos et al. (2008) e Pinton et al. (2006) reforcam que a
presenca de depressao em fase pré-operatoria € um fator de risco para o individuo, tornando-o
mais vulneravel a evolucdo clinica desfavoravel. Corroborando, no presente estudo foi
constatada alta incidéncia de pacientes com sintomas depressivos do momento pré-cirurgico
(T1) para o pos-cirargico imediato (T2) (15,4%), e prevaléncia maior de sintomas depressivos
apos a cirurgia (T2 e T3), ambos 61,8%. Dados esses compativeis ao estudo de Pinton et al.
(2006), no qual observam prevaléncia maior de depressao apos a cirurgia, 38% contra 20 a
25%. Considerando os fatores que predispdem ao aparecimento de depressdo no pré e pos-
operatorio de RM, o estudo de Torrati (2009) identificou fatores como: em pré-operatorio,
pouco apoio social, pelo menos um fator estressante e dispneia moderada a grave; e no pos,
estadia em UTI e pouco ou nenhum apoio social.

Em relacdo a intensidade dos sintomas da depressdo nos trés tempos do estudo
(durante internagéo), levando em consideragédo os indicadores de depressao obtidos pelo BDI-
I1, verificou-se nivel mais baixo de sintomas depressivos em T1 (pré-cirurgico), ocorrendo um
aumento em T2 e mantendo esse mesmo nivel em T3. Esses dados divergem dos estudos de
Pinton et al. (2006), nos quais constataram presenca maior de sintomas depressivos em T2,
tendo uma queda acentuada em T3, sendo justificada pelos autores a perda de alguns
pacientes na fase 111 do referido estudo.

Com relacdo a gravidade dos sintomas, observa-se um nimero maior de pacientes com
sintomas depressivos moderado/grave em todos 0s tempos de avaliacdo. Tais dados divergem
do estudo desenvolvido por Pinton et al. (2006) que, utilizando o BDI, encontraram

predominio de sintomas depressivos leves no paciente cirdrgico cardiopata antes e apds RCM.
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Entretanto, é convergente a achados da literatura que mostram maior prevaléncia de depressao
moderada entre os pacientes cardiopatas (MATTOS et al.,2005; PEREZ et al.,2005). Nesse
mesmo sentido, a pesquisa realizada por Dessotte et al. (2013), constata valores equivalentes a
7,9% com depressao leve; 9,9% com depressdao moderada e 6,3% com depressao grave, sendo
19,4% dos pacientes classificados com disforia. Em todo caso, constata-se que poucos Sao 0S
estudos que retratam o fendmeno da ansiedade e depressdo e a gravidade destes em pacientes
cardiopatas submetidos a cirurgia de RM.

Os indicadores emocionais como depressdo e ansiedade foram correlacionados entre
si. Observou-se correlagdo linear positiva entre ansiedade no T2 (pds-operatério imediato) e
sintomas de depressdo no T2 e T3, indicando que a ansiedade pode aumentar a ocorréncia de
sintomas depressivos. O mesmo ocorre com ansiedade no T3. Esse achado é apoiado pelos
estudos de Boing et al. (2012), Quintana e Kallil (2012), Andréo (2010), Carneiro et al.
(2009), Lemos et al. (2008), Perez et al. (2005), Boizonave (2003), os quais tém
correlacionado episodios depressivos e quadros de ansiedade. De acordo com Lemos et al.
(2008) e Quintana e Kallil (2012), nessa relacdo, a ansiedade é discutida como preditor para
desencadeamento da sintomatologia depressiva, em pacientes hospitalizados. Perez et al.
(2005) também apontaram maiores chances da depressdo se apresentar entre 0s pacientes
ansiosos. Além disso, Dantas e Aguillar (2001) apontaram em seus estudos 0s prejuizos dos
pacientes submetidos a RCM e constataram que pelo menos 20% das dificuldades, quanto ao
enfrentamento, aceitacdo do tratamento e controle da ansiedade estavam relacionados a
alteracdes no quadro de humor dos sujeitos. Por outro lado, Boizonave e Barros (2003)
consideram que a hospitalizacdo associada a um procedimento cirdrgico, pode ser responsavel
pela presenca de quadros ansiosos e depressivos, cuja tendéncia € a remissdo em poucos dias,
apos a intervencdo cirargica. Uma possivel explicacdo para a manutencdo dos sintomas

depressivos € a relacdo existente entre essa variavel e as complicagdes clinicas (BDI-II: T2,
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p=0,037 e T3, p=0,002; HAD-D: T2, p=0.023 e T3, p= 0,012), enquanto reacdo emocional
diante das complicacGes experienciadas pela maioria dos pacientes (n=28). Desse modo,
entende-se importante a avaliacdo do estado emocional no periodo pré-operatorio por
identificar riscos de desordens de humor no pés-operatorio (TORRATI, 2009).

Outro item a ser ressaltado na interpretacdo dos dados, refere-se aos diferentes
instrumentos utilizados nesta pesquisa. Embora BDI-I1 e HAD-D avaliem a sintomatologia
depressiva, houve variacdo dos resultados. Observam-se niveis maiores de sintomas
depressivos de acordo com o BDI-11 em todos os tempos de avaliacdo. Entretanto, a analise de
correlagéo entre os instrumentos apontam que ambos mostram-se eficazes e caminham juntos
nos trés tempos de avaliacdo. Os estudos de Salle et al. (2012), por sua vez, sugerem que a
escala de depressdo BDI pode ser atil como ferramenta auxiliar no rastreamento de episodios
de depressédo maior, com sensibilidade de 0,72 na identificacdo de depresséo. Essa afirmagéo
¢ apoiada em Marcolino et al. (2007), que destacam indices de consisténcia interna
recomendaveis para instrumentos de triagem apresentados pelas subescalas HADS. Além
disso, os autores apontam correlacao positiva entre os itens da HADS e a pontuacao total das
subescalas (tanto ansiedade quanto depressao) e que, a relacdo de moderada para forte entre a
HADS-A e a HADS-D pode estar relacionada com a comorbidade entre ansiedade e
depressdo. Quanto a sensibilidade e a especificidade dos instrumentos HADS E BDI-11 no que
se refere a depressdo, estes variam de 69,6% a 90,9% respectivamente. A utilizacdo desses
instrumentos, segundo os autores, pode revelar casos de transtornos do humor, que muitas
vezes passam despercebidos pela equipe de salde.

Pautado no terceiro objetivo, o qual foi verificar a presenca de sinais clinicos de
depressdo nos pacientes apos a alta hospitalar, observou-se que no follow-up de 30 a 40 dias
apos a cirurgia (T4), a prevaléncia dos sintomas depressivos foi de 60% da amostra estudada,

sendo que destes, 40% atingiram critérios para episédio depressivo maior, segundo a SCID.
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De acordo com Dantas e Aguillar (2001), a presenca de sensacdo de cansaco, disturbios do
padrdo de sono e mudancas no apetite também foram citadas por pacientes revascularizados
nas trés primeiras semanas apos alta. Em seus estudos, esses problemas foram observados
durante o primeiro més de recuperacdo. Também foi relatado por esse grupo estudado
alteracdes do humor como tristeza, depressdo e desanimo. Com relacdo a isso, 0s autores
referem que no periodo pos-operatério do paciente revascularizado sdo comuns crises de
choro e momentos de tristeza, considerando este o tempo de reflexdo para o doente que
costuma analisar sua vida anterior. Além disso, podem estar presentes a sensacdo de culpa e
de ter provocado a sua doenca cardiaca com comportamentos e habitos pouco saudaveis,
atormentando o paciente neste periodo.

Ao que se refere a etiologia do quadro depressivo, em sujeitos cardiopatas, estudos
como o de Pinton et al. (2006) inferem gue a condi¢do cirargica vulnerabiliza o paciente para
o desenvolvimento da psicopatologia e, ainda que as prevaléncias desse quadro mantenham-se
até trés meses apos o procedimento cirdrgico. Para este estudo, tendo sido estabelecido o
tempo de follow-up entre 30 e 40 dias, também foi constatada a prevaléncia dos sintomas
depressivos (60%), com efetivos critérios clinicos para diagndstico de episédio depressivo
maior (40%). Quanto a persisténcia do quadro psicopatologico, Blumenthal et al. (2003), em
seus estudos apontaram que a depressdo persistia no paciente cardiopata apés a
revascularizacdo cirurgica do miocardio, até seis meses depois do procedimento, com
evolucdo da psicopatologia no quadro clinico. No mesmo seguimento, Lemos et al. (2008)
desenvolveram um estudo em que foram constatadas a presenca de sintomatologia depressiva,
assim como a persisténcia da mesma no paciente cardiopata. Contudo, a discussdo acerca do
disparo da psicopatologia apontou associagdes com o quadro ansioso do sujeito, bem como

histdrico familiar como, por exemplo, o fator genético.
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Alguns pontos devem ser salientados para interpretacdo adequada dos resultados. Ao
verificar as diferencas entre as prevaléncias de depressdo encontradas no presente estudo e na
literatura, deve-se considerar que a variacdo desses resultados pode ser devida aos diferentes

instrumentos de mensuracéo utilizados pelas pesquisas.

7.3 Indicadores de ansiedade e depressdo em funcdo dos fatores clinicos demograficos

(sexo, idade, tabagismo, etilismo, diabetes mellitus)

Considerando o objetivo desse estudo, o qual abrange a associacao e correlagéo entre as
caracteristicas clinico-demograficas e a presenca de ansiedade e sintomas depressivos nos
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, entre indicadores
depressivos e sexo, constatou-se que os homens deprimem menos do que as mulheres no pré e
poOs-operatdrio imediato. Entretanto, no pds-operatorio tardio ocorre uma inversao, 0s homens
deprimem mais enquanto as mulheres diminuem a pontuacgéo de sintomas depressivos. Nessa
mesma direcdo, o estudo de Torrati (2009) constatou que embora as mulheres apresentem
mais sintomas depressivos do que os homens, elas, entretanto, apresentam sinais de melhora
destes sintomas no pos-operatorio de RM, pois apresentam maiores indices de diminuicdo dos
sintomas do que 0s homens.

A maior frequéncia e niveis mais graves de sintomas depressivos entre as mulheres
desta amostra é também um dado compativel com a literatura, que indica maior ocorréncia
entre as mulheres (DESSOTTE, et al., 2013; TULLY; BAKER, 2012; TORRATI; 2009;
POZUELDO, et al., 2008; PINTON, et al., 2006; PEREZ, et al., 2005; MANICA, et al., 1999).
No estudo de Fleck et al. (2009), as mulheres destacam-se por serem mais suscetiveis ao

humor deprimido, numa proporcdo de duas a trés vezes mais na manifestacdo de depressao
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qguando comparada aos homens, sendo considerado a maior causa de incapacidade sentida
pelas mulheres.

As explicacBes sugeridas para uma maior prevaléncia de sintomas depressivos em
mulheres compreendem desde a maior facilidade em reportar aspectos emocionais e a
tendéncia de busca por atendimento, até aspectos bioldgicos e psicossociais particulares. No
que se refere a aspectos biologicos, incluem-se os fatores hormonais, transmissao genética e
diferenca de estrutura e funcionamento cerebral. Os aspectos psicossociais abarcam o estilo e
mecanismos psicolégicos diferentes, o papel social e familiar exercido pela mulher, as
mudancas sociais e 0 aumento das exigéncias profissionais (PEREZ et al., 2005).

Em relacéo a associacdo entre ansiedade e a idade dos pacientes, os resultados desse
estudo ndo foram estatisticamente significativos, corroborando com o resultado encontrado
por Torrati (2009).

Também foi observada associacao significativa entre pacientes mais velhos (p=0,056)
e humor deprimido no poés-operatério imediato, logo ap6s a internagdo em UTI. Tal
sentimento, nesse momento, pode mostrar-se vinculado ao risco elevado de complicacdes e ou
possibilidade de morte presentes ainda no pos-operatério imediato (CAMPONOGARA,;
SILVEIRA; CIELO, 2014). Ainda com relacédo a idade, os dados apontam correlagéo linear
positiva entre essa variavel e complicacdes clinicas (r=0,521; p=0,002). Dado esse condizente
com os achados de Pinton et al. (2006), que apontaram a recuperacao fisica em pior evolucéo
quando relacionada ao critério idade, ou seja, quanto maior a idade, maiores complicacdes no
quadro clinico.

Levando em conta o habito de fumar, apreende-se que os sintomas depressivos foram
vivenciados mais entre os pacientes ndo-fumantes. O que converge com a literatura (Anstey et
al., 2009) ao apontar que o tabagismo em pacientes acima de 60 anos aumenta o risco de

sintomas depressivos no follow-up. Vale destacar que possa ter ocorrido viés dos dados, a
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medida que muitos pacientes se sentem receosos em afirmar o uso do cigarro, visto que é
solicitado pelo médico o cessar desse habito.

Comparando etilismo com funcdo da presenca de sintomas depressivos, embora nao
tenha ocorrido significancia estatistica, verifica-se que os pacientes que fazem uso de alcool
deprimem menos do que aqueles que ndo o fazem. Embora o presente estudo ndo possa
afirmar, é possivel que o comportamento de consumir alcool possa atuar como fator de
protecdo psiquica e emocional diante da situacao vivida.

Por outro lado, a depressdo é apontada por Pozuelo et al. (2009) e Serrano Jr et al.
(2011) como possivel agravante de fatores de risco como tabagismo, diabetes, hipertensao,
obesidade, sedentarismo e aumento no consumo de alcool.

Entretanto, ao considerar-se a magnitude dos coeficientes de correlacdo da amostra,
constatou-se valores baixos e moderados, indicando haver outros fatores ndo mensurados no
trabalho que podem estar associados aos indicadores emocionais nesta populacdo. Portanto,
para futuras pesquisas, sugere-se a analise associativa de outras varidveis, como uso de
psicotropico, diagndstico anterior de qualquer transtorno psiquico, tratamento psicolégico
anterior, nivel socioeconémico e educacional, estado civil, quantidades de eventos cardiacos,
fatores estes que podem aumentar a vulnerabilidade do paciente e prejudicar seu estado

emocional, conforme ilustra a literatura.

7.4 Indicadores de sintomas de ansiedade, depressivos (BDI-1I, HAD-D, HAD-A e

SCID), complicacdes clinicas

Em funcédo do segundo objetivo do presente estudo, buscar relacdes entre os sintomas
de ansiedade e depressdo nas fases pré e poOs-operatdrias de revascularizacdo cirurgica do
miocardio com possiveis complicacdes clinicas, a presenca de complicacdes pds-operatorias,
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foi observada em 82,3% dos pacientes da amostra estudada, o que destaca a necessidade de
cuidados especiais em relacdo a estes pacientes, embora algumas complicacBes possam de
fato ocorrer. Dentre as complicacgdes, a infeccdo chama atencdo pela alta prevaléncia (n=15)
nesta amostra, seguida pela respiratoria (n=12). Um entre aqueles que apresentaram
complicacao infecciosa foi submetido a reinternacao apos 30 a 40 dias da alta hospitalar.

Os dados mostram que, embora ndo tenha atingido significancia estatistica positiva
entre complicacBes clinicas e tempo de internacdo, encontra-se valor-p aproximado
(p=0,053). Da mesma forma, em seu estudo, Aradjo et al. (2013) defendem que todas as
complicacdes clinicas retardam a recuperagdo da saude e aumentam o tempo de permanéncia
hospitalar. Dentre as complicacbes que aumentam o tempo de internacdo destacam-se,
principalmente, aquelas relacionadas a funcdo respiratoria, DPOC e tabagismo, tempo
prolongado de ventilagdo mecanica, infecgOes, insuficiéncia renal, AVE e instabilidade
hemodindmica, como hipertensao arterial, arritmias e IAM.

O indice de ansiedade dos pacientes cardiopatas submetidos a RCM pode estar
associado as complicacdes clinicas apresentadas no pos-operatério (T2, p=0,042). Essa
inferéncia remete aos manuscritos de Quintana e Kallil (2012), que apontam a influéncia da
ansiedade na resposta do paciente frente ao tratamento cirirgico e por originar efeitos nocivos
sobre a recuperacdo poés-operatoria. Além disso, esses autores apontam a depresséo,
recuperacao precaria e aumento de dor como consequente complicacao clinica das altas taxas
de ansiedade antes da cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Complementando, os
estudos de Tully e Backer (2012) ressaltam que a ansiedade pode agravar os sintomas da
DAC, ja que os niveis subclinicos ndo sdo rebaixados mesmo que ha diminuicdo da ansiedade
apos a cirurgia. Logo, ansiedade pre-operatoria em niveis moderados podem auxiliar os
pacientes a se prepararem para cirurgia e reduzir o estresse da situacdo (VARGAS et al.,

2006). Corroborando, o estudo de Rufino et al. (2012) constata a ocorréncia de infeccao
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enquanto maior causa de complicacdes clinicas na amostra estudada, e que infeccbes
hospitalares em pacientes internados na UTI, além de comuns, aumentam com o tempo de
internacéo.

Quanto a associacdo entre ansiedade e tempo de internacdo na UTI, os dados
apresentam diferenca estatistica significativa quando o tempo de permanéncia la é comparado
a ansiedade em T2 (p=0,047). Maior tempo de UTI = mais ansiedade. Infere-se que a
ansiedade esteja diretamente relacionada a dor pos-operatdria, considerando o segundo dia
apos a intervencao cirdrgica (TORRATI, 2009), momento este em que 0 paciente estd na UT].
Esse pensamento é baseado no estudo de Caiuby et al. (2010), o qual evidencia que pacientes
internados em UTI passam por uma experiéncia de grande potencial traumatico e que muitos
deles desenvolvem quadros emocionais graves, incluindo o transtorno de estresse pos-
traumatico. Essas experiéncias sdo caracterizadas por grande sofrimento psicoldgico e podem,
ainda, repercutir de forma prejudicial na reabilitacdo do paciente.

Os dados desse estudo apontam correlacéo linear positiva entre sintomas depressivos
no pos-operatdrio (T3) e complicacBes clinicas (r=0,426; p=0,012), ou seja, quanto maior o
nivel de sintomas depressivos, maior a chance desse paciente complicar clinicamente. Infere-
se, portanto, que sintomas depressivos podem favorecer o desenvolvimento de complicacdes
clinicas. Na direcdo de tais achados, Prado (2009) constata que, em media, 20% dos sujeitos
cardiopatas submetidos a um procedimento cirargico cardiaco, tendo a depressdo como
comorbidade, evoluem desfavoravelmente com quadros de complicacGes clinicas. Pinton et
al. (2006), por sua vez, demonstram que 31% dos sujeitos cardiopatas, submetidos a RCM,
apresentavam associacdes entre sintomatologia depressiva e complicacdes clinicas.
Corroborando, Serrano et al. (2011) sugerem a existéncia de evidéncia da influéncia nas
alteracdes do funcionamento do sistema imunologico e inflamatdrio enquanto relacdo entre

depressdo e DAC. Entretanto, ndo é claro que pacientes com DAC tém maior risco
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inflamatdrio se a depressdo existe. A depressdo é apontada pela literatura como importante
preditor independente de morte apdés a RCM (MALLIK et al., 2005; BLUMENTHAL et al.,
2003). Além disso, levando em conta os dados apontados nesse estudo, sugere-se que
sintomas ansiosos e/ou depressdo pré-cirurgia cardiaca podem estar associadas a agravamento
do prognostico pos-cirargico (QUINTANA; KALLIL, 2012). Ainda que nédo relacionado ao
procedimento cirdrgico, achados na literatura apontam que a depressao no paciente cardiaco,
guando ndo tratada corretamente, torna-se fator de risco para (re) surgimento de IAM, fator de
pior progndstico, elevando significativamente a morbidade e a mortalidade (POZUELO et al.,
2009; LEMOS et al., 2008; SURTEES et al., 2008; JANSZKY, 2007). Além de que, a
depressdo pode acarretar a diminuicdo da aderéncia & medicacdo, o risco aumentado do
tratamento médico, a reducdo dos fatores de risco para evento cardiaco, participacdo na
reabilitacdo e aumento dos héabitos de cuidados a saude (LICHTMAN et al., 2012,
SERRANO JR et al., 2011; ALVES et al., 2009).

No que se refere ao tempo de internacdo, identificou-se que o tempo de internacéo
superior a 12 dias corresponde a presenca de sintomas depressivos apos 30-40 dias depois da
cirurgia (p=0,016). Portanto, entende-se que o tempo maior de internacdo pode favorecer o
surgimento de sintomas depressivos mesmo apos a alta hospitalar.

Vale a ressalva que, dos sujeitos que participaram deste estudo, nenhum deles
apresentava antecedentes clinicos para depressao em qualquer fase da vida. E, embora ainda
seja pauta de muitas discussdes cientificas, estudos de Lemos et al. (2010) e Pinton et al.
(2006) apontam a Revascularizagdo Cirurgica Miocéardica, como fator de risco para o
desenvolvimento da depresséo, partindo do pressuposto de que alteracdes fisiologicas, dentre
elas procedimentos com circulacdo extracorpdrea, possam estar relacionadas ao desfecho do
quadro psicopatologico. Do mais, ndo se pode excluir a hipdtese da significativa participacédo

das estratégias de enfrentamento desadaptativas, na base desse transtorno. A expressdo de
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sintomas depressivos pode ser uma reacdo aguda ao estresse relacionado ao evento e pode
estar relacionada a gravidade da doenca, ao tipo de tratamento e prognostico. Nesse interim, o
desenvolvimento do quadro depressivo pode estar atrelado a reacdo emocional do individuo
diante de tais circunstancias (MELLO; CARVALHO; HIGA, 2011). Entende-se que a
capacidade de enfrentamento dos problemas esta ligada a recuperacdo dos pacientes apds a
cirurgia cardiaca, pois o0 modo de enfrentar as situacfes estressantes pelas quais esta passando,
podera levar a um aumento do tempo de internacdo decorrente de complicacdes clinicas
(TORRATI, 2009). Fraguas (2001, citado por ANDREO, 2010) aponta 0s tipos depressivos
mais comuns encontrados no contexto hospitalar: a reacdo de ajustamento com humor
depressivo - esta ligada ao estresse do adoecer, podendo fazer uma relacdo do surgimento dos
sintomas com o diagndstico proposto. Entretanto, a fisiopatologia da depressdo, em pacientes
cardiopatas, ndo se constituiu objetivo deste estudo, ainda que essa seja uma pergunta de
pesquisa para futuros delineamentos metodoldgicos.

Houve impossibilidade de avaliar nove pacientes durante o periodo de internacao
(Tempos 2 e 3) em decorréncia dos ébitos ocorridos e pela auséncia do contato da equipe de
salde quando o paciente estava de alta hospitalar. Além disso, quatro pacientes também néo
foram avaliados no tempo 4, uma vez que estes ndo compareceram para 0 atendimento
ambulatorial na instituicdo. O fato de grande parte dos pacientes atendidos na instituicdo
serem provenientes de outras cidades faz com que estes realizem o acompanhamento médico
pos-cirargico em sua cidade de origem.

As limitagcdes desse estudo sdo, em parte, inerentes ao seu delineamento, visto que
estudos retrospectivos estao sujeitos a apresentar vieses associados a qualidade na coleta dos
dados originais. Entre tais limitagdes, destacam-se o tamanho reduzido da amostra, o curto
tempo de seguimento dos pacientes, a auséncia da discriminacdo do uso de psicotropico, a

dificuldade em reavaliar o seguimento de todos os pacientes. Além disso, outra limitagdo
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encontrada foi a auséncia de estratificacdo de risco cirdrgico por escores especificos, visto que
a gravidade dos casos pode influenciar a mortalidade, o prognostico clinico e favorecer ao

desequilibrio emocional do paciente.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo confirmam que pacientes cardiopatas submetidos a
revascularizacdo cirurgica do miocardio apresentam prevaléncia e incidéncia de
sintomatologia depressiva em qualquer fase operatdria, e prevaléncia alta de sintomas
ansiosos exclusivamente na fase pré-cirurgia.

Em relacdo a sintomatologia depressiva e a ansiedade, conclui-se que sintomas de
ansiedade e depressdo e complicacGes clinicas estdo fortemente relacionados em fase pos-
operatoria imediata e tardia de revascularizacao cirurgica do miocardio.

Os dados obtidos no presente estudo reforgam a importancia da avaliagdo psicologica
do paciente a ser submetido a revascularizacdo do miocéardio, a fim de avaliar sua condi¢do
emocional, uma vez que sua prevaléncia e incidéncia sdo elevadas.

Conforme exposto ao longo deste trabalho, a doencga arterial coronariana e seu
tratamento cirdargico geram forte impacto emocional na pessoa que vivencia tal doenca. Em
funcdo do adoecimento e, por vezes, do tratamento, ha comprometimentos nas esferas fisica,
emocional e social, podendo essa pessoa apresentar ansiedade e depressdo diante de sua
condicdo de saude, prejudicando o enfrentamento e adesdo terapéutica. Cada fase do
adoecimento e tratamento traz implicacbes psicoldgicas diferenciadas para a pessoa
acometida pela doenca arterial coronariana, de tal forma, faz-se necessario o conhecimento
das mesmas e a incluséo dos aspectos psicossociais no cuidado com esses pacientes.

Tais resultados colaboram para a compreensao sobre reacbes emocionais dos pacientes
infartados submetidos a esse procedimento cirurgico, pois permitem a reflexdo e busca de
estratégias que permitam efetivo planejamento da assisténcia a esse paciente por toda equipe

de saude. O reconhecimento das necessidades dos pacientes cardiacos, pela equipe, favorece
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um contato sistémico, baseado na singularidade. A especial atencdo a esses sintomas sera

essencial em programas de tratamento e pesquisas com foco em depressdo e doenca cardiaca.

Além disso, tais resultados apontam a importancia em termos de saude publica para
planejamento de atencdo a salde do paciente cardiopata submetido a cirurgia cardiaca,
permitindo elaboracdo de estratégias para sua melhor e mais répida recuperacdo e

reintegracdo a sociedade.
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APENDICE I
PROTOCOLO DE ENTREVISTA

Dados Iniciais

Nome:
Idade: Data de Nascimento: / /
Cidade: Telefone (s): ()

)

Dados da Internacdo

Diagnostico:

Data de Internacao: / /

Histérico do Paciente

Tabagismo () Tempo de Uso:
Diabetes Mellitus () Tempo de Tratamento:
Hipertensdo () Tempo de Tratamento:
Etilismo () Tempo de Uso:
Outras Cirurgias () | Qual?: Qual?:

Data da Cirurgia: / /
Data da Alta: / /
Data de Retorno (ambulatério): / /

Paciente compareceu ao atendimento ambulatorial?
Sim( ) Nao( )

Dados do Periodo Cirurgico

Houve complicacGes clinicas para o paciente?

Sim( ) Nao( )
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Em qual periodo?
Pré Operatério () P6s Operatorio () P6s Operatorio Tardio ()

Qual complicacédo?

Total de Dias na UTI (ROP):

Observacdes sobre o paciente durante a internacao
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APENDICE II
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de pesquisa: DEPRESSAO EM CARDIOPATAS: AVALIACAO PRE E POS-
OPERATORIA DE REVASCULARIZAQAO DO MIOCARDIO.
Local de desenvolvimento da pesquisa: Hospital de Base de Bauru/ FAMESP.

O presente estudo pretende avaliar o episddio depressivo maior em condicao pré e
pos-revascularizacdo cirargica do miocérdio. Todos os instrumentos serdo aplicados
individualmente no Hospital de Base, em quatro tempos de avaliagdo, no pré e pos-operatorio
de Revascularizacdo Cirargica do Miocardio, a saber: T1 - condicdo pré-operatoria de RCM;
T2 - até 96 horas p6s RCM; T3 - no momento da alta hospitalar; T4 - entre 30-40 dias pds
RCM. Os valores obtidos nas avaliacdes serdo registrados no prontuario e mantidos em sigilo
profissional.

Esta pesquisa esta de acordo com os procedimentos éticos estabelecidos pelo Conselho
Federal de Psicologia e ndo apresenta riscos a salude do participante. Ressalta-se que 0s
beneficios estdo relacionados ao diagnostico de pacientes portadores de comprometimentos
cardiacos e que ndo existirdo encargos adicionais associados a participacdo do sujeito de
pesquisa neste estudo.

A participacdo na pesquisa € voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento,
sem causar prejuizos a continuidade do tratamento na Instituig&o.

Entendo que qualquer informacdo obtida serd confidencial e que os registros de
pesquisa estdo disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esclareceram-me que havera
privacidade de identidade, ndo sendo revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por
conseguinte, consinto na publicacdo para propositos cientificos.

Eu, , RG n° declaro

ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima

descrito.

Assinatura do participante: Data:

Eu certifico que expliquei a(o) Sr.(a) , acima,

a natureza, propdsito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participagdo nesta

pesquisa, que respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

104



Data:

Pesguisador responsavel: Camila Pereira

Rua Narciso José Craveiro, 1-45, Residencial Buganvilla, apto 21 Bloco C
CEP: 17045-005 Bauru/SP

Telefone: (14)981481938

e-mail: ca.pereira23@gmail.com
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

"FACULDADE DE CIENCIAS
CAMPUS DE BAURU/ UNESP -
""JULIO DE MESQUITA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DEPRESSAQ EM CARDIOPATAS: AVALIACAO PRE E POS OPERATORIA DE
REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO
Pesquisador: Camila Pereira
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 20978513.0.0000.5398
Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 534.750
Data da Relatoria: 05/02/2014

Apresentacao do Projeto:
O projeto tem apresentacdo clara e detalhada, explicitando todas as etapas do processo.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo & pertinente e tem relevancia na area de saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficlos:
N&o hé nenhum risco envolvido na pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Q projeto & apresentado cumprindo as exigéncias tanto cientificas quanto &ticas,

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos foram adequados e sdo apresentados adequadamente.

Recomendacoes:
Sou favoravel a aprovacéo do projeto

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Sou favoravel a aprovacdo do projeto

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Av. Luiz Edmundo Camyo Coube, n® 14.01

Bairro: CEP: 17.033-360
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (143)103-€087 Fax: (143)103--6087 E-mail; anmaa@@ic unesp b

Pagra 01 de 02
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"FACULDADE DE CIENCIAS
CAMPUS DE BAURU/ UNESP - Qsm““m
"JULIO DE MESQUITA
Continuag bo do Parecer. 534 750

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Conslderacoes Finais a critério do CEP:

O projeto esta elaborado adequadamente tanto metodolégica quanto eticamente. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido esta elaborado em acordo com a resolucdo 466/12 e respeita os direitos
dos participantes da pesquisa.

BAURU, 19 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Ari Fernando Maia
(Coordenador)

Enderego: Av. Luiz Edmundo Camgo Coubs, n* 14-01

Bairro: CEP:. 17.033-360
UF;: SP Municipio: BAURU
Telefone: (143)103--6087 Fax: (143)103--0087 E:mall: anmoia@fo.unesp.be

Pigna 02 do 02
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