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Introducéo

A DAC e a Depressao sdao duas patologias que tém grande impacto na saude nos dias
atuais, pois ambos apresentam alta prevaléncia e seus efeitos refletem-se  na mortalidade e
na qualidade de vida.

Nos EUA ocorrem um milhdo de mortes, por Doencas Cardiovasculares, anualmente, sendo
que destas , a Doenca Arterial Coronaria (DAC) € a mais frequente, com 51%.(1) Lotufo,
constatou altas taxas de mortalidade por DAC no Brasil e comparando algumas das
principais capitais brasileiras com outros paises, concluiu que nosso pais enquadra-se
entre as estatisticas dos paises desenvolvidos(2)

Sintomas depressivos e Depressdo Maior (DM) sdo muito frequentes. O ECA(1%) detecta
uma prevaléncia de 3 a 7 % na populacéo geral, ao longo da vida. Considerando o contexto
médico ndo psiquiatrico, o National Comorbidity Study detectou uma prevaléncia de 5% de
DM (3)

A Depressdo tem uma relacdo complexa com a DAC. As evidéncias apontam-na como
fator de risco(4,5,27,28,31), como fator influente na morbidade, na mortalidade
(5,6,7,8,9,28,32)e na qualidade de vida(9”*) do paciente com DAC. Na verdade, observa-se
que tanto a Depressé@o pode ser um fator de risco isolado para o desenvolvimento da DAC,
como pode estar associada a outros fatores de risco , tais como obesidade (51% em obesos
com Transtorno de Compulsdo Alimentar Periédica e 14% em obesos sem)(9b),
diabetes(prevaléncia 3 vezes maior do que na populacdo em geral)(10) e
tabagismo(prevaléncia de ).

Glassman (27)salienta em seu artigo sobre a Depressao e o curso da DAC, que além de ndo
podermos minimizar os custos psicoldgicos da Depressdo, as evidéncias vdo apontando que
a Depressdo é uma doenca com concomitantes fisicos, que teriam uma influéncia direta no
funcionamento cardiaco. Isto significa que, a Depressdo pode influenciar o
desenvolvimento e o curso da DAC porque, por uma lado, as alteracbes de humor tém uma
repercussdo no comportamento, criando condi¢des desfavoraveis para a adesdo ao
tratamento e a motivacdo para a mudanca de estilo de vida. E por outro lado, a Depressao
tem como concomitantes fisiol6gicos: o aumento da agregacdo plaquetéria, a hiperatividade
do sistema simpatico-adrenal, a diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca e do
limiar para fibrilag&o ventricular, que tém uma influéncia direta na evolucdo da DAC (44)
A Depressdo apresentou-se como associada a DAC e como fator psicolégico de maior risco
para doenca cardiaca, num estudo de metanalise realizado com todos os estudos publicados
entre 1945 e 1985, sobre preditores psicologicos de doenca cardiaca. (43)

A literatura sobre a associacdo entre a DAC e Depressao relata prevaléncias que variam de
14 a 60% (3% 4, 32, 9).0s estudos com pacientes infartados ou angina instavel apontam
Depresséo entre 15 a 44% (28,29,2%6). Pode-se atribuir a variagio das taxas de prevaléncia
ao diagnastico de Depressdo considerado (Depressdo Maior, sintomas depressivos...), ao
estagio da DAC da populacdo estudada, bem como ao instrumento utilizado para avaliar
Depresséo.



Scleifer et al (2%)detectou 18% de Depressdo Maior numa amostra de 283 pacientes
infartados hospitalizados, utilizando entrevista psiquiatrica estruturada DIS modificada.
Frasure-Smith e cols, utilizando o mesmo instrumento, detectaram, Depressdo Maior em
16% de 222 pacientes hospitalizados com IAM. (6) . Lespérance(28) estudou 430
pacientes com angina instavel, identificando Depressao, de acordo com o Inventario Beck
de Depressdo(BDI)(escore>=10), em 41,4%. Seus dados apontam forte evidéncia que a
Depressdo ¢ um fator de risco independente para eventos cardiacos. O impacto da
Depressédo foi estatisticamente independente e no minimo tdo importante quanto a funcao
ventricular esquerda, extensdo da aterosclerose corondria e evidéncias eletrocardiogréficas
de isquemia em linha de base

A Depressdo no pos IAM é frequente(37)..Ziegelstein, comparando seus estudos com 204
infartados (38) com os estudos de Lane (39,40), de Frasure-Smith(9,9c), de Schleifer(2%),
de Ladwig.(41) e de Denollet(42), ..... observa que a prevaléncia de Depressdo Maior
variou de 14,5 a 18%, enquanto a de sintomas depressivos variou de 17,2 a 46,7%. Conclui
que a Depressdo Maior ocorre em pelo menos 1 de 6 pacientes com infarto e que a
frequéncia de sintomas depressivos é 2 vezes maior. ...

Glassman (27) adverte, que sua revisao de evidéncias sugere, que a Depressao € o fator que
mais contribui para o curso e a severidade da doenca cardiaca, e que as duas condi¢bes
podem ser sinérgicas, na velhice. As evidéncias apontam que a Depressdo €é tdo
incapacitante, quanto qualquer doenca grave. Estas evidéncias nos advertem para a
necessidade de estudarmos as relagdes entre Depressdo e DAC.

O Objetivo deste estudo foi investigar as relacdes entre Depressao, caracteristicas
socio-demograficas e tabagismo numa populacéo de pacientes com  Sindromes
Isquémicas Miocérdicas Instaveis (SIMI) brasileira.

Casuistica e Métodos:

O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo Cientifica e Etica do
Instituto do Coragdo em 3/2/00 e pela Comissdo de Etica para Analise de Projetos de
Pesquisa- CAPPesp da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo em 10/05/00.

O estudo foi realizado com uma amostra de 348 pacientes consecutivos com diagnostico de
Sindrome Isquémica Miocardica Instavel(SIMI): Infarto Agudo do Miocérdio(IAM)
(comprovado por estudo eletrocardiografico, e aumento de enzimas miocardicas) ou
Angina Instavel(Al) em tratamento na Unidade de Emergéncia e/ou na Unidade
Coronariana do Instituto do Cora¢do do H.C.F.M.U.S.P. As entrevistas foram realizadas
por uma psicologa assistente de pesquisa, com pacientes internados na Unidade
Coronariana e na Unidade de Emergéncia do InCor com diagndéstico de Infarto Agudo do
Miocardio (a partir de 3° dia P6s IAM) ou Angina Instavel(a partir do 2° dia de evolugéo),
sem patologia ndo cardioldgica associada e idade menor que 80 anos. A entrevista ndo foi
realizada no mesmo dia do cateterismo, evitando viés da mobilizacdo psicoldgica
determinada pelo exame. As entrevistas foram realizadas em média no dia 4,15 (+1,56) p6s
IAM, no minimo no 3° dia e no maximo no 13° PIM. Os casos de Al foram entrevistados
em média no dia 2,94 (+1,30) de evolucao, sendo no minimo no 2° e no maximo no 12° dia.
Este estudo compreende dados parciais de uma investigacdo sobre fatores associados e
preditivos da manutengéo do Tabagismo em pacientes portadores de SIMI, por essa razao



temos uma amostra composta de 135 fumantes, 109 ex-fumantes e 104 ndo fumantes.
Apenas 24 pacientes recusaram-se a participar do estudo

A entrevista compreendia a aplicacéo de:

e questionério elaborado com a finalidade de levantamento de dados s6cio-demogréficos,
historico do tabagismo, percepc¢éo de risco e consumo de café

e Escala Classificagdo de Classes Socio-Econémicas no Brasil(CCSEB) para avaliagdo
do padréo s6cio econdémico

e Prime MD - Avaliacdo de Disturbios Mentais para Atencdo Primaria (modulo Humor)
e do Inventario de Depressdo de Beck (BDI) para avaliacdo de sintomas depressivos e
gravidade de Depressao

e Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) para avaliagdo de ansiedade traco e
ansiedade estado

e AUDIT — The Alcohol Use Disorder Identification Test (Babor e Grant, 1989) Severity
Dependence Scale (Gossop,1995 )- para avaliacdo do uso de alcool e gravidade de
dependéncia de drogas

e RISCI (Rhode Island Stress and Coping Inventory) para avaliacdo de stress percebido e
"coping" independente de situacdes de stress especificas.

e Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) para avaliacdo da dependéncia de
nicotina

e Smoking Stage of Change (Short Form) para avaliagdo do estagio de motivacao para
cessacao de fumar

e Self Efficacy / Temptation — Long Form e Self Efficacy Questionnaire-12 (SEQ-12)
para avaliacdo de auto-eficacia em relacdo ao desejo de fumar

Dadas as dificuldades dos pacientes da populacdo do InCor-HCFMUSP, detectadas em

estudo anterior (Lamosa,1982), para responder segundo as alternativas em escala de tipo

Likert de 5 pontos (como é o caso no IDATE, no RISCI, no SEQ-12, no Self-

efficacy/Temptation e no questionario de Percep¢do de Risco), criamos cartbes com uma

representacdo grafica das alternativas.

Neste estudo, estaremos considerando apenas os dados referentes ao questionario sécio-

demogréfico e a avaliacdo dos sintomas depressivos ( Prime-MD e Inventario de Depressao

de Beck).

A escolha destes instrumentos para avaliacdo de Depressdo baseou-se no fato de que o

Inventério de Depressao de Beck, que avalia presenca e severidade de humor depressivo,

mas ndo é apropriado para fazer o diagnostico da Depressao Maior, foi o instrumento

utilizado em outros estudos com populacdo de infartados e Al, na situacdo de internagéo,

tendo se mostrado um instrumento mais sensivel do que a entrevista DIS (9). Estudo

realizado por Carney e cols(32).com pacientes portadores de DAC apontaram uma

sensibilidade de 78% e uma especificidade de 90% quando comparado com DIS. Carney e

cols(32) apontam que observaram boa concordancia entre BDI e o diagndstico pelos

critérios do DSM-I11I feito pela Diagnostic Interview Schedule e sugerem no artigo que o

BDI pode ser usado para detectar Depressdo em pacientes com DAC. Um estudo

prospectivo realizado com pacientes infartados aponta que altos escores no Inventario de

Depressédo de Beck aplicado durante a hospitalizagdo predizem depressdes que se instalardo

no pdés alta e que ndo haviam atingido o critério de Depressdo Maior(9).



Devemos considerar a questdo da confiabilidade do diagnéstico da Depressdo no contexto
do paciente com uma doenca organica e especialmente o paciente infartado.

Frasure-Smith e cols. em seu estudo que avalia, num follow-up de 18 meses, 0 impacto da
Depressdo na mortalidade no pés —IAM usando o DIS modificado e o BDI observa que o
BDI foi mais sensivel para detectar Depressdo em pacientes que evoluiram para uma
Depressdao Maior posteriormente. Isto porque o escore >=10 do BDI detecta Depressao
leve, ou talvez sintomas depressivos que podem evoluir para uma Depresséo. Neste caso foi
um instrumento util por que diagnosticou mais precocemente( na internacdo) uma
Depressao que foi fator associado com a mortalidade aos 18 meses pds-alta.

Como em outros estudos(33, )esta escala esta sendo usada para acessar sintomas de
Depresséo. Os critérios propostos pelo autor(30%) apontam que escores maiores ou iguais a
10 indicam, no minimo, sintomas leves de Depressdo. Os estudos com a populacdo de
coronariopatas consideram escores maior ou igual a 10, como ponto de corte para
Depresséo e nossa analise, para fins comparativos, também considerara este critério. Assim,
nos utilizamos dos critérios de ponto de corte propostos pelo “Center for Cognitive
Therapy” (30b apud 30) : menor que 10, sem Depressdao ou Depressdo minima; de 10 a 18
Depresséao, de leve a moderada; de 19 a 29 Depressdo, de moderada a grave; de 30 a 63
Depresséo grave.

O Prime-MD foi utilizado pela necessidade de ter um instrumento associado ao Inventario
de Depressdo de Beck, que fizesse diagnostico de Depressdo. A opcao por este instrumento,
que a rigor, € somente um screening de Depressao, ao invés da DIS, que € o instrumento
utilizado com frequéncia em estudos com esta populacdo, foi determinada principalmente
pelo fato que atende a nossa necessidade de ser um instrumento curto. Nosso estudo
demanda a aplicacdo de uma série de instrumentos, mas tivemos que tomar o cuidado de
ndo tornar a entrevista longa demias, porque seria realizada com pacientes internados em
situacdo de UTI. Além do que, baseia-se nos critérios do DSM IV (como a DIS), é dirigido
especificamente para a avaliacdo de disturbios mentais em servi¢o de atencdo primaria (e
ndo setor de salde mental) numa populacdo de pacientes com doencas somaticas.Ja foi
traduzido para o portugués e, € um instrumento utilizado em outros estudos na Instituicao,
em que foi realizada a coleta de dados.E as opcGes de resposta sdo do tipo sim ou néo, o
que facilita, dadas as caracteristicas de nossa populacéo.

Resultados
A populacédo estudada tem como caracteristicas socio-demogréaficas a idade média de 59,63
+10,64 anos, predominancia de homens 73,3%(255), casados 69,2% (240), com

escolaridade até 1° grau incompleto 37,3% (129) e de classificagdo socio-econémica C
26,4%(92) e B1 23,6%(82). (Tabela I)

Os resultados apontam uma prevaléncia de TH de 65,8%(229), sendo Depressao
Maior(DM) 46,3% (161). Considerando-se os resultados do BDI temos que 55,2%(192)
tiveram escore maior ou igual a 10, ou seja 0 ponto de corte para Depressdo(30, 31) e
25,9% (90) tiveram escore maior ou igual a 18 que significa presenca de Depressdo
moderada ou grave e que seria o ponto de corte para considerarmos um caso de Depressao
se ndo tivéssemos aplicado uma escala para diagnostico da Depressdo .

Idades menores estdo associadas a TH (IM 58,72+10,80 anos para com TH, e IM
61,35+10,13 anos para sem TH, p=0,0278) e DM (57,93+10,92 anos para com DM e



61,08+10,18 para sem DM,p=0,0038). Depressdo Maior € mais frequente nas faixas etérias
abaixo de 50 anos. (OR 0,971 IC 0,948-0,995) (figl.)

Né&o ter companheiro esteve associado com uma prevaléncia maior de TH (79 (73,83%),
enguanto os com companheiro (150(62,5%) (p=0,040)(Tabela I)

Sexo feminino esta associado com maior frequéncia de DM(61,29%(57) enquanto para o
sexo masculino 40,78%(104), p=0,001)(Tabela 1)(OR=3,52 CI 2,02 a 6,14), maior
frequéncia de escore maior ou igual a 10 no BDI(67,74%)(63)e 50,59% (129) para os
homens, p=0,004)(tabela I1),escore médio de BDI mais alto 14,49(+9,21) enquanto para o
sexo masculino 10,67(+8,57), (p=0,0003)(tabelall) e maior gravidade de Depressdo(sem
Depressdo  32,26%(30),Depressdao  Leve  33,33%(31), Depressdo  Moderada
30,11%(28),Depressdao Grave 4,30%(4) enquanto para o sexo masculino 49,41%(126),
33,33%(85), 14,51%(37) e 2,75%(7),respectivamente, p=0,003)(tabela I1).

A idade média das mulheres deprimidas 60,87 (+ 10,78)anos e das mulheres néo
deprimidas 61,50(+11,34) é bastante proxima. No caso dos homens, os deprimidos tém
idade média menor 56,31(+10,71) do que os ndo deprimidos 60,98 (+9,92)
(p=0,0004)(fig2). Considerando-se presenca de Depressdao Maior por faixa etaria observa-
se que homens com menos de 40 anos se apresentaram mais frequentemente deprimidos do
que o de outras faixas etarias (p=0,014)(fig.3). Ndo encontramos diferencas sginificantes
por faixa etéria, no caso das mulheres(fig.4) Quando consideramos a populacéo a partir da
sua condicdo em relacdo ao tabagismo observa-se uma frequéncia maior, estatiscamente
significante, de TH entre os fumantes(74,81%(101), enquanto ex-fumantes63,30%(69) e
ndo fumantes56,73%(59), p=0,011). Os fumantes apresentam uma prevaléncia maior de
Depressdo Maior 53,33%(72) do que os que nd fumam regularmente no
momento41,78%(89)(p=0,035)(tab3). Depressdo Maior também estd associada ao
tabagismo para 0 homens, prevalece mais frequentemente entre os fumantes homens
(50,93% (55) do que entre os ex fumantes 37,78% (34) e os ndo fumantes26,32% (15) (
p=0,007)(fig.5)

N&o se observou associacdo entre Depressdo e classificacdo socio-econémica, nivel de
escolaridade, estado civil, dependéncia de nicotina ou n° de cigarros por dia.

Conclusdo Mulheres com SIMA apresentam mais frequentemente DM e niveis mais graves
de DM. Por outro lado, quando consideramos o grupo de fumantes, os homens apresentam
mais frequentemente DM do que as mulheres. Conclui-se que a Depressdo, no caso das
mulheres esta associada a condicdo da cardiopatia e no caso dos homens esta ligada ao
tabagismo..



Discussao

Nossa amostra apresenta idade média igual ou bastante proxima de outros estudos(7,8,28).
Nossos resultados apontam uma prevaléncia de Depressdo Maior (pelo critério do DSM V)
(46,3%) muito mais alta, do que outros estudos com populagdes de portadores de isquemia
miocardica aguda, que avaliaram Depressdo Maior pelos critérios do DSM I111(2%,9, 6,
28,29,32,33), pois apontam uma prevaléncia variando entre 15 e 38%. Considerando 0s
resultados do BDI observamos também uma frequéncia mais alta de Depressdo (escore
>=10)(55,2%), do que outros estudos, que apontam frequéncias variando de 32% a
41,4%. Este dado explica-se pelo fato de termos uma amostra com um ndmero maior de
fumantes do que nao fumantes, (0 que € uma amostra atipica de pacientes com SIMI) e ser
maior a frequéncia de Depressao entre fumantes do que em ndo fumantes.

A Depressdo Maior, na situacdo de IAM ou Al, é mais frequente entre 0s mais jovens que
50 anos, o0 que pode traduzir o impacto emocional da vivéncia de uma doenca tdo grave,
numa idade produtiva. Por outro lado, pode ser que ja houvesse um estado depressivo,
instalado previamente a SIMI. Nesse caso, o fato da Depressdo ser um fator de risco para a
DAC, poderia justificar a SIMI mais precocemente na vida dos deprimidos, do que dos nao
deprimidos.

Nossos dados apontam que apesar de em relacdo a algumas varidveis haver o mesmo
padrdo de relacdo com Depressdo para ambos os sexos, em alguns aspectos detectou-se
diferencas significantes neste padrdo. As mulheres apresentam uma frequéncia muito mais
alta de Depressdo do que os homens, e também mais grave

Nossos dados apontam que Depressdo ndo estd associada idade e fumo , no caso das
mulheres, embora isto aconteca no caso dos homens. Detectamos uma diferenca no escore
médio de BDI das mulheres(14,49+9,21) e dos homens(10,67+8,57)(p=0,0003) assim como
Frasure-Smith(35) num estudo onde compara a prevaléncia, as correlagdes e a importancia
progndstica da Depressao no periodo de 1 ano p6s- infarto. Neste estudo, também observa
um escore médio de BDI maior para mulheres(11,3+9,3) do que para os homens
(7,1+7,1).Nossos resultados apontam para valores mais altos. Uma outra diferenca é que ao
contrério de nosso estudo, onde encontramos mais fumantes entre os homens, ndo ha
diferenca na frequéncia de fumantes. Estes dados nos apontam um nivel de Depresséo entre
as mulheres mais alto em nossa populacdo, uma vez que ha a .A frequéncia de BDI>=10
ndo é muito diferente para 0s 2 porque na nossa amostra Depressdo estad associada com
homens fumantes e temos mais homens fumantes e com o sexo feminino

Ao contrério do estudo(35) ndo encontramos uma associagdo entre Depresséo (BDI) e nivel
de escolaridade

A maior prevaléncia de quadros depressivos entre mulheres coaduna-se com os dados da
literatura, que inclusive cogitam desta diferenca em relacdo a Depressdo explicar o pior
progndstico da DAC, entre as mulheres.(45,46)

As explicacdes para uma maior prevaléncia de quadros depressivos em mulheres incluem,
desde possiveis artefatos estatisticos, como busca maior de atendimento e sua maior
facilidade de reportar aspectos emocionais (aumentando a possibilidade de diagnéstico), até
aspectos bioldgicos e psicossocias particulares. Entre os aspectos bioldgicos, postula-se a
importancia dos fatores hormonais, transmissdo genética e diferencas de estrutura e
funcionamento cerebral.( ) Por fim, os fatores psicossocias sugerem um maior risco de
Depressdo em funcédo do estilo e mecanismos psicolégicos diferentes, bem como em funcéo



do papel social e familiar exercido pela mulher diante das mudancas sociais e exigéncias
profissionais cada vez maiores ()

Enquanto, para as mulheres nao ha diferenca significante na frequéncia de
Depressao Maior por faixa etdria, , na populacdo masculina verificamos que os
homens com idades menores que 40 anos sao mais frequemente deprimidos do
que os mais velhos. Este dado pode significar que os homens mais jovens, sofrem
um impacto psicolégico maior(por ex. pela perda da condigdo de saudavel e suas
implica¢des, angustia de morte) ou talvez por questdes de ordem cultural (ligadas
ao estere6tipo da masculinidade), possam perceber e expressar mais a mobilizagao
emocional , do que os mais velhos.

A Depressao Maior é mais frequente entre os fumantes do que os ndo fumantes, o
que pode se dever ao fato da Depressao ser um sintoma de abstinéncia e, estarmos
entrevistando pacientes que estao proibidos de fumar, por estarem hospitalizados.
Por outro lado, a Depressao sera mais frequentemente um sintoma de abstinéncia
dos fumantes deprimidos porque estes tendem a  buscar nos efeitos
antidepressivos da nicotina, uma forma de se auto-medicar da Depressao.
Considerando a condicdo em relagdo ao tabagismo, as mulheres ndo apresentam diferencas
na frequéncia de Depressdo. Mas, os homens fumantes tém Depressdo Maior, mais
frequentemente, do que homens ex-fumantes ou ndo fumantes. Podemos atribuir essas
diferencas a representacao social da masculinidade (para a faixa etaria estudada), que esta
associada a destemor, forca, ndo expressdo das emocdes, 0 que pode criar nos homens,
condicdes favoraveis para dificuldades de expressar e lidar com afetos e buscar no cigarro
o alivio para este desconforto psiquico, pelos efeitos anti -depressivos da nicotina.

N&o encontramos associacao entre Depressdo Maior e dependéncia de nicotina ou n° de
cigarros/dia

Conclusions: Depression in acute isquemic heart disease is associated with age, gender and
smoking and not with education, socioeconomic status and being married. Female with
acute isquemic heart disease were more frequently depressed and have more severe
depression. For male depression is associated with age and smoking, depressed male were
more likely to be smokers and younger

:0OU?
Conclusoes

Para pacientes com SIMI a Depressdo Maior estd associada a idade, género e
tabagismo sendo que:
e Os mais jovens que 50 anos sdo mais frequentemente deprimidos
e As mulheres apresentam mais frequentemente Depressdo e em niveis mais graves do
que os homens, independente da idade ou de sua condicdo em relacdo ao tabagismo.
e Os homens apresentam Depressao com mais frequéncia se forem fumantes ou tiverem
menos de 40 anos
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P=0,807

Nao ha associacao entre Depressao Maior e nivel de escolaridade, estado civil
ou classificacao social nesta populacao.
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