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RESUMO

Objetivo: Evidenciar a prevaléncia de depressao em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada. Meétodo: Trata-se de um estudo observacional,
transversal, de abordagem quantitativa. Foram entrevistados 133 pacientes com
diagnosticos de insuficiéncia cardiaca descompensada, por meio do Inventario de
Depressao de Beck, obtendo os dados sociodemograficos através das entrevistas e
consultas a prontuarios pessoais. Para a analise quantitativa das variaveis entre os
escores de depressao e os fatores sociodemograficos, utilizou-se o teste de qui-
quadrado de Pearson. Resultados: O estudo evidenciou que a maioria dos
entrevistados pontuaram para depressao minima (42,1%) e quando comparados nivel
de depressao com as variaveis sociodemograficas e clinicas, houve significancia com
a condicao econémica (p=0,002), presenga de comorbidades, (p=0,036) e diagndstico
prévio de depressao (p=0,032). Conclusao: Foram encontrados dados significativos
de sintomas depressivos em pacientes que nao possuiam diagndstico prévio de
depressao, impulsionando a necessidade da deteccao precoce e a implementacao de
ferramentas de rastreamento da doenga nos pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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ABSTRACT

Objective: To show the prevalence of depression in patients with decompensated
heart. Method: This is an observational, cross-sectional study with a quantitative
approach. A total of 133 patients diagnosed with decompensated cardiac behavior
were treated using the Beck Depression Inventory, obtaining sociodemographic data
through interviews and personal medical records. For the quantitative analysis of
variables between depression scores and sociodemographic factors, Pearson's chi-
square test was used. Results: The study showed that most symptoms scored for
minimal depression (42.1%) and when comparing the level of depression with
sociodemographic and clinical variables, there was significance with economic status
(p=0.002), presence of comorbidities, (p=0.036) and previous diagnosis of depression
(p=0.032). Conclusion: Data on depressive symptoms were found in patients who did
not have a previous diagnosis of depression, driving the need for early detection and
the implementation of screening tools for the disease in patients with heart disease.
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1 INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica cronica, na qual o coragao
torna-se incapaz de bombear sangue de forma que atenda as necessidades
metabdlicas e tissulares do corpo. A IC afeta mais de 23 milhdes de pessoas no
mundo, sendo o Brasil um dos paises com maior taxa de admissdes hospitalares por
IC, gerando impactos econdmicos significativos para o pais'?2.

Entre os individuos internados por complicagdes decorrentes da IC, 50% deles
sao readmitidos em cerca de 90 dias apds a alta hospitalar, podendo relacionar as
internagdes frequentes, com aumento de chances de infec¢des hospitalares, um dos
principais fatores de risco para o aumento da mortalidade3. Estudo recente, Silva e
colaboradores (2020), mostra que a probabilidade de sobrevida geral acumulada em
12 meses foi de 48,2%, e esse dado pode ser justificado pelas manifestagdes clinicas
dos pacientes serem de maior gravidade na admissdo e pela maior taxa de
mortalidade durante a evolugao®.

A principal causa das internagdes frequentes dos pacientes com IC é a
descompensacao clinica, sendo este transtorno muitas vezes evitavel, pois esta
relacionada a fatores como a baixa adesao medicamentosa, a ingestao exagerada de
sodio, a falta de orientacdo adequada sobre a doenga e o tratamento, além do déficit
no autocuidado, o autocuidado muitas vezes prejudicado em individuos com
depressao, que € o transtorno psicolégico mais frequente em pacientes com IC*.

Apesar da depressao ser considerada a alteracdo de humor mais comum nos
individuos com IC, representando um percentual de 17% a 27% em pacientes
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ambulatoriais e, 40% a 70% em pacientes hospitalizados®, os pacientes nem sempre
sdo diagnosticados e tratados, o que influencia negativamente nas condutas
terapéuticas da IC, pois a depressao se associa a diminuicdo do autocuidado e da
qualidade de vida, refletindo negativamente no numero de reinternagdes e na taxa de
mortalidade®.

O diagnostico da depresséo é realizado mediante da historia clinica do
paciente, dos sinais e sintomas apresentados, além do uso de questionarios
especificos para identificar a depresséo e a sua classificacdo, sendo o Inventario de
Depressao de Beck-Il (BDI Il) considerado como padrédo-ouro na identificagdo de
sintomas depressivos’.

Diante destas premissas, vale questionar se existe associagao entre depressao
e insuficiéncia cardiaca? Sabe-se que, este estudo parte da importdncia da
identificacdo precoce dos sintomas depressivos, ja que o subdiagnéstico de
depressdo, concomitante a falta de tratamento, acarretam em prejuizos para o
paciente, principalmente no autocuidado, piorando o progndstico da IC. Sendo assim,
0 objetivo desse estudo € evidenciar a prevaléncia de depressdo em pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada.

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, por
consolidar-se em uma investigacdo da natureza a ser estudada no mesmo momento
ou intervalo de tempo analisado, utilizando o conhecimento de uma doenga, ou agravo
a saude, e sua distribuicdo no tempo, no espagco e conforme peculiaridades
individuais®.

A coleta foi realizada no setor de emergéncias e nas enfermarias cardiolégicas
de um hospital publico de referéncia em Cardiologia. A escolha do local da pesquisa
se deve por ser uma instituicdo de referéncia voltada para o ensino-pesquisa na area
da saude, com énfase em cardiologia, no estado de Pernambuco.

Foi identificada uma populagao total de 188 pacientes com diagndstico de
insuficiéncia cardiaca, que corresponde ao numero de pacientes internados no
periodo de janeiro a margo de 2020. O calculo do tamanho amostral foi definido
utilizando a estimativa para populagdes finitas, com intervalo de confianga de 95%
(a=0,05, que fornece Z20,05/2=1,96), prevaléncia estimada de 50% (p=0,50) e margem
de erro de 5% (erro=0,05), o que corresponde a 127 participantes. Porém, para efeitos
de analise, foi considerado os dados de 133 participantes.

Foram incluidos no estudo os individuos maiores de 18 anos, alfabetizados,
com disponibilidade de participar da pesquisa, com diagnéstico de insuficiéncia
cardiaca e internados no setor de emergéncias ou nas enfermarias cardiolégicas.
Foram excluidos do estudo pacientes que ndo apresentaram condi¢des clinicas para
responder a entrevista e aqueles individuos que n&o apresentaram habilidade minima
de entendimento dos itens circunspectos nos instrumentos de coleta dos dados.
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Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos de medida: um
questionario sociodemografico e clinico e o Inventario de Depresséo de Beck (BDI-II).
No questionario sociodemografico e clinico, foram construidas 14 perguntas sobre o
participante, categorizadas em variaveis qualitativas (ordinais e nominais) e
quantitativas (numéricas). Sao exemplos de variaveis qualitativas ordinais a situagao
econdmica autodeclarada (ma, média e boa) e o estado civi. Como variaveis
qualitativas nominais, o género e a cor ou raga. Em relagao as variaveis quantitativas,
apenas foi questionado o numero de filhos. Além das caracteristicas sociais, haviam
perguntas de aspectos clinicos.

Sobre o Inventario de Depressao de Beck, para analise dos resultados
alcangados no BDI-II, o valor de 0 a 3 foi determinado para cada resposta, sendo este
teste constituido por 21 questdes. A classificacdo dos resultados foram: 0-13
depressao minima, 14-19 depressao leve, 20-28 depressédo moderada e 29-63
depressao severa®.

Os pacientes foram orientados quanto a aceitagdo ou nao de participar da
pesquisa apos elucidagdo dos objetivos do estudo, estando aptos aqueles que
concordaram participar mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados referentes as variaveis categoricas foram descritos pela contagem
absoluta e percentual, e analisados por meio do teste qui-quadrado de Pearson, sendo
relacionados as variaveis continuas, descritos com média e desvio padrao. Em todos
os testes utilizados foi considerado o nivel de significancia estatistica para p<0,05. Os
dados foram armazenados e processados pelo software Statistical Package for Social
Science® (SPSS) versao 22.0.

A pesquisa foi realizada apds apreciacéo e aprovagdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM), sob CAAE n°
38443620.8.0000.5197 e parecer n° 4.309.728, respeitando os aspectos éticos de
estudos com seres humanos, normatizados pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
pela resolugdo 466 de 12 de dezembro de 201210,

3 RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 133 pacientes, sendo 72 (54,1%) do sexo
masculino, 64 (48,1%) com idade maior ou igual a 60 anos, e apenas dois pacientes
(1,5%), com idade entre 18-24 anos; 52 (39,1%) eram brancos(as), 74 (55,6%) eram
casados ou unido estavel, 66 (49.6%) tinham 3 ou mais filhos, 47 (35,3%) possuiam
apenas o ensino fundamental completo, 74 (70,7%) afirmaram que sao inativos, ou
seja sobrevivem da aposentadorias, auxilio-doenga, entre outros, e 76 (57,1%)
consideram que possuem uma situagéo econémica média ou regular (Tabela 1).

Com relacédo as situagbes clinicas, 70 (52,6%) dos pacientes estavam
internados ha um periodo menor que 7 dias, 118 (88,7%) apresentam uma ou mais
comorbidades, e apenas 10 (7,5%) pacientes possuiam diagndéstico de depressao,
conforme os dados apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Frequéncia relativa das variaveis sociodemograficas, econémicas e clinicas dos

portadores de insuficiéncia cardiaca (n=133). Recife, PE, Brasil, 2020.

Variaveis Categoria n (%)
Sexo Feminino 61(45,9)
Masculino 72(54,1)
Idade (em anos) 18 a 24 anos 2(1,5)
25 a 39 anos 9(6,8)
40 a 59 anos 58(43,6)
60 anos ou mais 64(48,1)
Estado conjugal Solteiro(a) ou nunca foi casado(a) 21(15,8)
Casado(a) ou Uniao estavel 74(55,6)
Separado(a) ou divorciado(a) 23(17,3)
Vidvo(a) 15(11,3)
Filhos Nenhum 12(9,0)
1 filho 23(17,3)
2 filhos 32(24,1)
3 filhos 66(49,6)
Escolaridade Alfabetizado 11(8,3)
Fundamental incompleto 39(29,3)
Fundamental completo 47(35,3)
Ensino médio completo 23(17,3)
Superior ou mais 13(9,8)
Cor/Raga Branca 52(39,1)
Preta 30(22,5)
Amarela 3(2,3)
Parda 48(36,1)
Trabalho Trabalha e em atividade atualmente 14(10,5)
Trabalha, mas nao em atividade 13(9,8)
atualmente
Ja trabalhou, mas ndo trabalha mais 94(70,7)
Nunca trabalhou 12(9,0)
Situagéo econbmica Ma 33(24,8)
Média 76(57,1)
Boa 24(18,0)
Comorbidades Néao 15(11,3)
Sim 118(88,7)
Diagnéstico de Néao 123(92,5)
depressao Sim 10(7,5)
<7 dias 70(52,6)
Tempo de internamento  7-14 dias 28(21,1)
15-30 dias 22(16,6)
>30 dias 13(9,8)

Em relagcdo as principais comorbidades apresentadas pelos pacientes
entrevistados, 118 (88,7%) pacientes apresentam ao menos uma comorbidade e
apenas 15 (11,3%) nao possuem, sendo a principal a hipertensao arterial sistémica
(HAS) com 116 (87,2%) do total de pacientes, seguido pela diabetes mellitus, com
72(54,1%) dos pacientes acometidos.
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Tabela 2 — Distribuicdo das comorbidades dos entrevistados de acordo com as frequéncias absolutas
e percentuais (n=133). Recife, PE, Brasil, 2020.

Comorbidades N %
Hipertensao 116 87,2
Diabetes 72 54,1
Arritmia 95 41,4
DRC* 14 10,5
Outros™* 68 51,9
Total 133 100

Nota: *DRC: doenca renal crénica; **Outras comorbidades

A analise da média, desvio padrdo e pontuagdao minima e maxima da BDI-II
encontra-se na Tabela 3. Na BDI-Il, a média obtida foi de 15,83 pontos, equivalente a
classificagdo de depresséo leve. O desvio padrdo (DP) foi de £8,8, e 0o menor e 0
maior valor pontuado foi de 0 e 49 pontos, respectivamente.

Tabela 3 — Distribuicao da BDI-Il segundo média, desvio padrdo e pontuagao minima e maxima
(n=133). Recife, PE, Brasil, 2020.

Escalas M DP P.MIN/MAX
BDI-II 15,83 8,860 0/ 49

M: média; DP: desvio-padrado; P. MIN/MAX: pontuagdo minima e maxima

Na Tabela 4, apresenta-se o nivel de depressao a partir da aplicagao do
instrumento BDI-Il, onde 56 (42,1%) encontrava-se com depressao minima, 37
(27,8%) depressédo leve, 25 (18,8%) depressdo moderada e 15 (11,3%) com
depressao severa.

Tabela 4 — Distribuicao do nivel de depresséo dos entrevistados a partir do Inventario de Depressao
de Beck (n=133). Recife, PE, Brasil, 2020.

Nivel de Depresséo (BDI-ll) N %
Minima 56 421
Leve 37 27,8
Moderada 25 18,8
Severa 15 11,3
Total 133 100,0

A depressdo minima e leve associou-se a situacdo econdmica média a boa,
bem como a presenga ou auséncia de comorbidades e nao ter diagnostico de
depressao. Enquanto que a depressdo moderada e severa relacionou-se a ma
situagao econémica e possuir diagnoéstico de depressao, conforme a tabela 5.
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Tabela 5 — Distribuicao da associagao entre as variaveis sociodemograficas e clinicas com o nivel de
depressao de acordo com o BDI-Il (h=133). Recife, PE, Brasil, 2020

Variaveis Categoria Depressao Valor de p
Minima a Moderada
leve a severa
Sexo Feminino 43 18 0,896
Masculino 50 22
18 a 24 anos 2 0
Idade (em anos) 25 a 39 anos 7 2 0,287
40 a 59 anos 44 14
60 anos ou mais 40 24
Solteiro(a) ou nunca foi casado(a) 16 5
Estado conjugal Casado(a) ou Uniao estavel 56 18 0,127
Separado(a) ou divorciado(a) 12 11
Viavo(a) 9 6
Nenhum 10 2
Filhos 1 filho 18 5 0,252
2 filhos 24 8
3 filhos 41 25
Alfabetizado 9 2
Fundamental incompleto 24 15 0,459
Escolaridade Fundamental completo 32 15
Ensino médio completo 17 6
Superior ou mais 11 2
Branca 40 12
Preta 18 12 0,447
Cor/Raga Amarela 2 1
Parda 33 15
Trabalha e em atividade atualmente 13 1
Trabalha, mas ndo em atividade 9 4
Trabalho atualmente 0,219
Ja trabalhou, mas nao trabalha mais 64 30
Nunca trabalhou 7 5
] . Ma 16 17
Situagao Média 55 21 0,002
econébmica Boa 29 2
. Nao 14 1 0,036
Comorbidades Sim 79 39
Diagnostico de Nao 89 34 0,032
depressao Sim 4 6
<7 dias 54 16
Tempo de 7-14 dias 18 10 0,282
internamento 15-30 dias 13 9
>30 dias 8 5
4 DISCUSSAO

Dos pacientes entrevistados, encontrou-se predominio de IC para o sexo
masculino, estando de acordo com a literatura corrente®. Visto que a saude esta
diretamente relacionada aos habitos e costumes individuais, seja em relagao a
alimentacgao, realizacao periddica de consultas médicas, exames de rotina e a pratica
de exercicios fisicos, os prejuizos a saude podem estar relacionados ao fato de que
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os homens nao fazem parte das populag¢des usualmente mais assistidas nos servigos
de saude''. O uso dos servigos pelos homens concentra-se principalmente na
assisténcia a doengas e agravos, na qual buscam por atendimento, em geral,
acontecendo em situagdes extremas de emergéncia e/ou nivel especializado ou de
urgéncia'?.

No que diz respeito a variavel cor ou raga, a maioria dos pacientes eram
brancos, porém, ndo houve associagao significativa entre a raga e a depressao. Foi
observado em um estudo retrospectivo de pacientes com IC, que sobreviveram ou
nao a internagao hospitalar, que houve maior prevaléncia de individuos brancos,
principalmente no grupo de pacientes n&o sobreviventes, todavia o efeito da raga no
prognostico da IC é incerto, uma vez que diferentes estudos tém revelado resultados
divergentes, principalmente pelas diferengas demograficas do Brasil 2.

Ainda em relagao as variaveis sociodemograficas, a maioria dos participantes
desse estudo encontram-se na faixa etaria de 60 anos ou mais, sdo casados ou vivem
em uma unidao estavel e ja trabalharam, mas n&o trabalham mais. Resultados
semelhantes foram identificados em outro estudo que também avaliou a depresséao
em pacientes hospitalizados por IC, no qual a maioria dos pacientes também eram
homens, casados e aposentados™.

Tendo em vista que a doenga se manifesta mais comumente na populacao de
idosos, assim como, a maioria das doengas que acometem o sistema cardiovascular,
a IC é considerada, no ambito global, uma das principais causas de hospitalizagao e
de procura por servigos de emergéncia pelo segmento populacional de idosos®.

Do ponto de vista clinico, a maioria dos pacientes apresenta comorbidades
associadas a IC, sendo a HAS a mais frequente, seguida pela diabetes mellitus e
arritmia cardiaca. Esses achados refutam os resultados de um estudo que identificou
as valvopatias, além da HAS e da diabetes mellitus, como as comorbidades mais
frequentes'®. Além disso, as comorbidades como obesidade, dislipidemia, fibrilagédo
atrial, anemia e insuficiéncia renal foram associadas a IC"".

O papel da hipertenséao arterial como causa da insuficiéncia cardiaca esta bem
ilustrado nos estudos epidemioldgicos e nos grandes ensaios clinicos. Dados do
estudo de Framingham, ja haviam revelado que a HAS e a doenga arterial coronariana
(DAC) sé&o os dois principais fatores de risco para o desenvolvimento da IC'2. Devido
a magnitude do problema, tem sido constante a preocupagdo mundial em ampliar e
aperfeicoar os métodos para o diagnéstico e tratamento da HAS, de modo a evitar o
estabelecimento do curso clinico da IC, em graus variados.

Sobre a depressao, nao foram encontradas associagdes significativas com o
sexo, idade ou estado civil, porém um estudo realizado no Brasil, observou que as
mulheres com IC descompensada apresentaram mais sintomas de depressao que 0s
homens®. Foi encontrada associagdo significativa entre depressdo e a presenga de
comorbidades associadas a IC, com p-valor (£0,036), sendo observado que os
pacientes que possuem pelo menos uma comorbidade possuem mais sintomas
depressivos, porém nao foram encontrados outros estudos que avaliaram esse
aspecto.
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Ao associar a situagdo econdmica com o nivel de depressao, foi verificada
significancia estatistica, com p-valor (0,002), onde pacientes que declararam “ma”
situacdo econdmica, obtiveram pontuag¢des maiores no BDI-II, apresentando mais
sintomas depressivos entre moderado a severo, quando comparados aos pacientes
que declararam “média” e “boa” situacdo econdbmica, sendo a situagdo econdmica
uma variavel qualitativa. Esses achados condizem com outros estudos que relatam
que fatores como pobreza, baixa escolaridade e desemprego podem ser
condicionantes no aparecimento da depressdo, pois levam a um estado de
desesperanca que favorece a incapacidade de lidar com situagbes de estresse 819,

Um estudo recente aplicou o BDI-Il em pacientes com IC crénica e nao
hospitalizados, obtendo pontuacdes ligeiramente menores de sintomas depressivos,
com meédia de 13,6+10,4, onde 25,9% possuiam sintomas moderdos a grave de
depressao. Essa diferenca pode estar relacionada ao perfil dos pacientes, onde
pacientes hospitalizados apresentam mais sintomas depressivos2°.

Apesar de um numero de pacientes ter relatado possuir diagnostico prévio de
depressao, isso ndo foi encontrado nos prontuarios médicos. Foi observada
significancia estatistica entre os pacientes que afirmaram possuir diagnéstico prévio
de depressao e os que tiveram maiores pontuagdes no BDI-Il (p<0,032). Tendo em
vista que a depressao € um importante fator de risco para readmissées hospitalares
por descompensacdo da IC, os pacientes entrevistados possuem perfil de risco
elevado para readmissdes, devido ao subdiagnostico’®.

A coexisténcia entre a IC e a depressao pode acarretar alguns prejuizos, entre
eles a ma adesdao medicamentosa e, consequentemente, ao aumento das
hospitalizagdes e a maior taxa de mortalidade. Além da ma adesdo medicamentosa,
a depressao traz prejuizos ao autocuidado, podendo aumentar a tendéncia ao
tabagismo, a obesidade, a inatividade fisica, a aterosclerose, contribuindo para o
surgimento de doencgas cardiovasculares e piora clinica da |C?"22,

Em relacao ao tratamento da depressao aos pacientes com IC, foi observado
gue a maioria dos pacientes ndo tinha diagndstico e nem tratavam a depressédo. Um
estudo identificou que a terapia comportamental, seguida da terapia farmacoldgica e
da terapia através de exercicios fisicos, sdo importantes aliados no controle dos
sintomas depressivos em pacientes com IC'®. Outro estudo recente, randomizado,
realizado nos Estados Unidos, comparou a terapia comportamental, uma psicoterapia
centrada no paciente, com acompanhamento regular dos pacientes, através da
telemedicina, ao tratamento apenas com antidepressivos. Foi observado que ambos
os tratamentos possuiam beneficios na qualidade de vida e na diminuicdo da
mortalidade, porém a terapia comportamental teve maior impacto?3.

Como limitagdes deste estudo, a maioria dos pacientes entrevistados estavam
internados na emergéncia cardiolégica com diagndstico de IC descompensada, em
um periodo de pandemia da COVID-19, onde os hospitais adotaram restricbes a
presenca de acompanhantes e visitantes, sendo permitido acompanhantes apenas
aos idosos com limitagdes, o que pode ter influenciado no aumento expressivo de
sintomas depressivos nos pacientes com IC.
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5 CONCLUSAO

A insuficiéncia cardiaca € uma das principais doencgas crbnicas no Brasil e no
mundo, afetando a qualidade de vida de forma importante, sendo a depressdao uma
condigao bastante prevalente nessa populagéo e que piora ainda mais o progndéstico
dos pacientes. Este estudo identificou que a maioria dos pacientes entrevistados,
internados por descompensagao clinica da IC, relataram nado ter diagnodstico de
depressao, porém apods a aplicagdo do BDI-Il, a pontuagdo média geral foi de
aproximadamente 15,8 pontos, o que equivale a depressao leve, além disso, 30,1%
dos pacientes pontuaram entre depressao moderada e severa.

Foram encontradas relagdes estatisticamente significantes entre a situagao
econdmica ruim e maiores escores de depressao, com p-valor (<0,002), o que pode
ser explicado devido a situacido de pobreza ter relagdo com estado de desesperanca
e de tristeza, além de outras dificuldades. Além disso, encontrou-se associagao
significativa entre depressao e a presencga pelo menos uma comorbidade associada a
IC, com p-valor (<0,036), e com o diagnostico prévio de depressao, com p-valor
(<0,032) entre os pacientes que afirmaram possuir diagnostico prévio de depresséao e
os que tiveram maiores pontuagdes no BDI-Il. Nao foram encontradas associagdes
com outras variaveis sociodemograficas avaliadas.

Concluimos que foi observado um percentual significativo de pacientes com
sintomas depressivos e a maioria dos pacientes ndo possuiam diagnostico de
depressao prévio. Evidenciamos a necessidade da detecg¢ao precoce da depressao,
e a importancia do uso das ferramentas de rastreamento para esses pacientes.
Salientamos também a necessidade de uma diretriz mais detalhada para o auxilio no
rastreamento de depressdo em pacientes com IC no Brasil. Além disso, séo
necessarios mais estudos que demonstrem evidéncias de medicamentos
antidepressivos de escolha para esses pacientes, e que abordem terapias como a
terapia comportamental, desenvolvida para estes pacientes, de forma que facilitem o
desenvolvimento de protocolos de tratamento.
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