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Resumo: Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é a causa mais frequente de internagdo por doenca
cardiovascular, e comumente esta associada sintomas depressivos e ansiedade. Objetivo: Identificar
sintomas de depressdo e ansiedade dos portadores de IC com fracdo de ejecdo preservadado
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (Ambulatério IC/HC). Métodos: Trata-se de
um estudo transversal. Participaram da pesquisa 15 individuos com média de 72,67+10,32 anos,
sendo 80% eram mulheres e 20% homens, predominantemente brancos 40% e pardos 33,3%. Na
avaliacdo da ansiedade por meio do questionario de BEACK-BAI a média encontrada foi de 17,2. Na
analise de depressao feita através do questionario BECK-BDI o valor da média obtido foi de 19,1
Concluséo: Os resultados demonstram a importancia da utilizagdo de instrumentos psicologicos para
rastreamento de sintomas de ansiedade e depressdo da populacdo aqui estudada visando melhor
direcionamento terapéutico.
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Introducéo

A insuficiéncia cardiaca (IC) é determinada como uma sindrome complexa, a
qual apresenta diversos comprometimentos, tanto em sua génese como em sua
evolucdo, é caracterizada pela alteracdo da funcédo cardiaca e a incapacidade do
mesmo de ejetar a quantidade de sangue necessaria para as atividades metabolicas
tissulares ou fazé-lo sobre altas pressées de enchimento. (BOCCHI et al., 2009)

Nessa sindrome observa-se com frequéncia o quadro a reducéo na fracao de
ejecao (menor que 50%). Porem, nos ultimos 20 anos, pesquisares observaram o

alto do numero de pacientes com a fracdo de ejecédo preservada (maior que 50%),
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representando a prevaléncia de 13% e 74%, dependendo do critério diagndstico e

do perfil da populagcdo. em virtude do indice crescente do envelhecimento
populacional, estima-se que essa prevaléncia aumente com 0s anos, principalmente
entre mulheres portadoras de comorbidades como hipertenséo arterial, obesidade,
diabetes e fibrilagdo atrial. (MESQUITA; JORGE, 2009,2010).

Apesar dos avancos no diagndstico e tratamento das cardiopatias, esta ainda
€ considerada umas das principais causas de morbimortalidade no mundo. No Brasil
a IC apresenta-se como a principal causa de internacéo por doenca cardiovascular
no Sistema Unico de Saude, elevando assim o0s gastos dos cofres publicos, e
tornando-se um importante problema de saude publica. (PENA et al.,, 2010,
NOGUEIRA et al., 2010 , FERREIRA et al,. 2015., NOGUEIRA et al., 2010)

Estudos atuais relatam sobre a relacdo entre sintomas depressivos e as
comorbidades cardiovasculares. Relatam ainda sobre o indice substancial de
depressdo em individuos hospitalizados com IC, sendo considerado um fator de
risco psicossocial, o qual, comumente estd associado a outros disturbios
psicolégicos como a ansiedade. Segundo Sherwood et al (2007) acidentes com IC
que fazem uso de medicamentos antidepressivos apresentam uma piora no
prognostico clinico, necessitando assim de um acompanhamento mais de perto.
(SHERWOOD et al., 2007).

Entende-se a necessidade de desenvolver este estudo, ao verificar-se a
grande incidéncia da doenca e consequentemente o impacto na saude publica.
Permitindo conhecer o perfil epidemiolégico e os distarbios psicoldgicos
relacionados ao paciente insuficiéncia cardiaca e possibilitar assim, um tratamento
completo do mesmo.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi Identificar sintomas de

depressao e ansiedade dos portadores de IC com fragao de ejecéo preservada.

Material e Métodos

Pesquisa de carater transversal, analitico de natureza epidemiologica. A

amostra foi composta de 15 individuos portadores de Insuficiéncia Cardiaca
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atendidos no ambulatério de Cardiologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias (HC-UFG), amostra de conveniéncia.

Os critérios de incluséo utilizados foram: diagndstico médico de insuficiéncia
cardiaca mediante ecodopllercardiograma recente, com FE >50%, classe funcional I-
I (NYHA), pois classe IV encontra-se descompensado; de ambos os sexos; idade
igual ou superior a 18 anos, em uso otimizado da medicacao, estabilidade clinica ha
pelo menos dois meses e gque aceitarem participar da pesquisa mediante assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos do estudo individuos com alteragcbes de compreensado que
impossibilite de realizar as avaliacdes e doencas psiquiatricas.

Os gquestionarios foram aplicados mediante entrevista em ambiente privativo.

Os instrumentos e procedimentos de coleta:

O inventario de depressao de Beck (BDI) é um instrumento de auto-avaliacdo
amplamente utilizado para identificar, triar sintomas depressivos. Consiste de uma
escala com 21 itens, cada categoria consta de 4 ou 5 alternativas, a pontuacao varia
de zero a trés, sendo zero a auséncia de sintomas e 3 sintomas mais intensos.

Recomendam-se 0s seguintes pontos de corte: menor que 10: sem depressao
ou depressdo minima; de 10 a 18: depressdo de leve a moderada; de 19 a 29:
depressado de moderada a grave; de 30 a 63: depressao grave (BECK et al., 1988).

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) foi desenvolvido para identificar
sintomas de ansiedade. Consta de 21 itens relativos a sintomas comuns do quadro
de ansiedade. Pergunta-se quanto o avaliado foi incomodado por cada um dos
sintomas durante a semana num escala de quatro pontos. O escore total se faz pela
somatoéria dos itens que varia de 0 a 63, sendo que quanto maior a pontuagao mais
sintomas de ansiedade apresenta (BECK et al., 1988).

Estes questionarios visam realizar triagem de depressao e ansiedade, para
diagndéstico mais preciso necessita-se de instrumentos apropriados e aplicados por

profissionais da area (psicélogo e psiquiatra).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de Etica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias (parecer numero: 922.826). E foi
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realizada de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude),

A triagem inicial ocorreu por meio da analise de prontuario (solicitado ao
Servigo de Arquivo Médico e Informacdes em Saude (SAMIS) do HC-UFG. Nesse
momento foi coletado dados como género, etnia, idade, classe funcional de acordo
com a New York Heart Association (NYHA) etiologia da IC, comorbidades
(CHARLSON, et al.1987), medicamentos em uso, fracdo de ejecao (FE) e tempo de
diagndstico. ApGs essa primeira triagem 0s pacientes aptos a participar da pesquisa
foram abordados no dia da consulta e responderam aos questionarios de perfil
epidemioldgico e clinico, qualidade de vida.

A abordagem ocorreu da seguinte forma: foram explicados os objetivos, riscos
e beneficios da pesquisa e apds aquiescéncia e assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido foram realizadas as avaliacdes.

Resultados e Discussao

feitas por um dos pesquisadores envolvidos. A figura 1 apresenta o processo de
selecdo da amostra onde 228 individuos portadores de Insuficiéncia Cardiaca
atendidos no ambulatério de Cardiologia do Hospital das Clinicas HC-UFG foram
triados, sendo que 203 foram excluidos por apresentarem fracéo de ejecdo reduzida,

restando 25 com fracéo de ejecdo preservada.

15 individuos
incluidos

25 com fragao de
ejecao de ejecao
preservada

228 individuos 10 individuos

triados excluidos
203 com fragao

de ejecao
reduzida

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao da amostra.
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Participaram do estudo 15 individuos com média de 72,67 anos (DP +10,32).
Dentre estes, 80% eram mulheres e 20% homens, predominantemente brancos 40%

e pardos 33,3%. A caracterizacdo da amostra € esta representada na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra (n=15).

N %
Ocupacao
Aposentado(a) 8 53,3
Do lar 4 26,7
Recebe beneficio 1 6,7
Outros 2 13,3
Habitos de vida
Tabagista
Sim 3 20
Nao 7 46,7
Ex-tabagista 5 33,3
Etilista
Sim 3 20
Nao 12 80
Realiza atividade fisica
Sim 3 20
Nao 12 80
Renda Familiar
Um a dois salarios minimos 12 80
Trés a cinco salarios minimos 2 13,3
Outros 1 6,7

n-frequéncia; %-porcentagem

A Tabela 2 apresenta as doencas concomitantes e comorbidades dos
participantes, no qual, predomina Hipertensdo 60%, seguido de Diabetes Melitus
com 53,3%.

Tabela 2: Descricdo das doencas concomitantes, comorbidades dos participantes
(n=15).

Descricdo das condi¢cdes de saude Sim (%) Nao (%)
Dislipidemia 13,3 86,7
Hipertensao Arterial 60 40
Diabetes Melitus 53,3 46,7
Marcapasso 6,7 93,3
AVE préveo 6,7 93,3
IAM prévio 26,7 73,3
Arritmia 13,3 86,7

Fonte proprio autor 2018. % porcentagem. IAM: Infarto Agudo do Miocardio. AVE: Acidente Vascular

Encefalico.
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Em relacdo ao tempo de diagnéstico os participantes em sua totalidade
apresentaram um tempo superior a dois anos. Quanto a etiologia da IC 20% foram
por Miocardiopatia Chagasica, hipertensiva, Isquemia e por outras causas, 13,3%
por causa idiopatica e 6,7% sendo de origem valvular. Na analise da fracdo de
ejecdo a média foi de 63% (DP +4,7), com maximo de 73% e minimo de 57%.
Acerca do uso dos medicamentos mais utilizados pelos participantes, a Losartana e
a Sinvastatina sao utilizados em maior escala com 53,3% e 46,7% respectivamente.

Na Classificacdo funcional NYHA os participantes se enquadraram nas
classes Il e lll, com respectivamente 66,7% e 33,3%. Na analise da escala MRC que
avalia a dispneia, 6,7% apresentou grau O e 4, 46,7% com grau 1, 26,7% grau 2 e
13,3 grau 3.

Na avaliacdo da ansiedade por meio do questionario de BECK-BAI a média
encontrada foi de 17,2. Na analise de depresséo feita através do questionario BECK-
BDI o valor da média obtido foi de 19,1(tabela 3),

Tabela 3: Média, desvio padrdo, minima, maxima e mediana dos participantes da
BECK-BAI e BECK-BDI (n=15).

Média DP Méax- Min Mediana
BECK - BAI 19,67 +11,63 45-5 19
BECK- BDI 19,13 +8,49 40-5 18

Fonte préprio autor 2018. DP — desvio padréo, Max- maxima, Min- minima.

O presente trabalho teve como obijetivo identificar sintomas de depresséo e
ansiedade dos portadores de IC crénica com fracdo de ejecdo preservada, e 0s
resultados obtidos amparam a hipétese que os participantes apresentaram sintomas
consideraveis de ansiedade e depressdo avaliados por meio dos questionarios
Inventario de Depresséo de Beck e Inventario de Ansiedade de Beck.

Na analise do perfil epidemiolégico constatou-se que a média de idade da
amostra estudada foi de 72,67 anos, sendo em sua maioria mulheres, brancos e
idosos, semelhantes ao estudo de Almeida Neto (2015). O aumento da idade,
pertencer ao sexo feminino sdo fatores de risco para o desenvolvimento da IC com
fracdo de ejecao preservada (FONTES-CARVALHO; LEITE-MOREIRA, 2011).
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Nos ultimos anos, estudos tem encontrado associacbes entre depresséo
clinica e a doenca cardiovascular e a mesma é frequentemente associada a uma
piora do estado de saude geral do paciente. A média de prevaléncia € de 30%, nos
portadores de IC hospitalizados e ambulatoriais (PENA et al., 2011).

Na andlise dos niveis de depressdo e ansiedade dos participantes do
presente estudo os resultados encontrados demonstraram que o escore médio foi
considerado elevado o qual corresponde a presenca de moderada a grave dos
sintomas de depresséo e ansiedade, de acordo com a classificacdo de Beck et al.
(1988). Esse achado indica que a doenca tem forte impacto na vida dos avaliados no
presente estudo, uma vez que 0s transtornos depressivos-ansiosos trazem
consequéncias negativas como baixa qualidade de vida, isolamento social,
dependéncia nas atividades de vida diaria, reducdo da tolerancia ao exercicio,
reducdo da imunidade, aumento das arritmias, além de influenciar na sobrevida
desses individuos (YOHANNES et al., 2010).

Os altos escores encontrados podem estar relacionados ao tempo de
diagnostico da doenca, as comorbidades associadas, a idade avancada dos
participantes e a baixa renda, uma fez esses fatores podem contribuir para
limitacbes nas funcbes fisicas e sociais favorecendo o desenvolvimento dos
sintomas de ansiedade e depresséao.

O mesmo ocorreu nos estudos de Gottlieb et al. (2004) e Vaccarino et al.
(2001) nos quais foi identificado a presenca de sintomas de ansiedade e depresséo
em portadores de IC. Entretanto, ndo houve uma padronizacdo nos instrumentos
utilizados para avaliacéo e diferentes pontos de corte, o que dificulta a comparacao
quantitativa dos resultados encontrados.

O estudo realizado por Andréo et al. (2010) também observaram sintomas de
ansiedade e depressdo em individuos com IC, em uma amostra composta por 100
individuos, sendo 50 portadores de IC e 50 do grupo controle e utilizaram como
instrumento de avaliagdo as escalas de Beck para depressdo e ansiedade. Os
resultados demonstraram que houve diferencas estatisticamente significativa entre

0S grupos, concluindo que os pacientes com IC demonstraram mais sintomas
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ansiedade e depresséo do que o grupo controle, vindo de encontro aos achados do

presente estudo.

Compreendendo o0 impacto dos transtornos depressivos-ansiosos no
aumento da mortalidade dos portadores de IC, tém-se a necessidade da
identificacdo precoce desses sintomas para inicio da terapéutica visando um melhor
prognéstico e melhora da qualidade de vida desses individuos.

A presente pesquisa teve como limitacbes o numero reduzido de estudos
atuais relacionados a essa tematica em individuos com IC com fracdo de ejecao
preservada, além de ndo ter uma comparacdo com um grupo com IC com fracdo de
ejecado reduzida e ter uma amostra pequena. Para pesquisas futuras sugere-se
inclusdo de uma amostra maior e comparag¢ao com um grupo de individuos com IC

com fracao de ejecdo reduzida possibilitando uma andlise estatistica mais apurada.

Consideracbes Finais
Diante os resultados obtidos constatou-se que os pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada do Ambulatério IC/HC
apresentaram sintomas de depressao e ansiedade. Desta forma, os achados desta
pesquisa apontam para a importancia da utilizacdo de instrumentos psicolégicos
para rastreamento de sintomas de ansiedade e depressdo nessa populacdo de
pacientes com IC visando melhor direcionamento terapéutico.
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