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RESUMO

Della Méa, Cristina Pilla. Avaliacdo de sintomas de ansiedade e de depressdo em
pacientes hospitalizados no pdés-intervencdo coronaria percutanea. 2017. 104 f.
Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo,
Passo Fundo, 2017.

As doengas cardiovasculares estdo entre as principais causas de incapacidade e morte. Uma das
formas de tratamento para elas é a intervencao coronaria percutanea (ICP). O presente estudo tem
como objetivo avaliar os sintomas de ansiedade e depressivos em pacientes adultos e idosos
hospitalizados pés-ICP. Além disso, buscou-se identificar o perfil sociodemogréfico dos
pacientes adultos e idosos hospitalizados pos-1CP; avaliar os fatores de risco cardiovascular com
sintomas de ansiedade e depressivos em pacientes adultos e idosos hospitalizados pds- ICP. Trata-
se de um estudo transversal realizado com 266 pacientes, homens e mulheres, que realizaram ICP
num hospital de referéncia no sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu de forma individual no
periodo em que o paciente esteve hospitalizado. Como instrumentos, foram utilizados um
questionario; o Inventario de Depressdo de Beck - Segunda Edicdo (BDI-II) e o Inventério de
Ansiedade Beck (BAI). Para analise dos dados, foram aplicados o teste de qui-quadrado,
ANOVA e correlacéo linear para analisar os dados coletados. O nivel de significancia utilizado
foi p < 0,05. Quanto ao perfil sociodemografico, os resultados mostraram que a média de idade
foi de 64,5 anos (DP = 8,9 anos), sendo a maioria dos pacientes do sexo masculino (68%), casados
(72,9%), que residem com alguém (80,1%), tém filhos (94,4%) e possuem ensino fundamental
(80,1%). O diagndstico da maioria dos pacientes foi infarto agudo do miocardio (64,3%), sendo
realizada angioplastia com colocacdo de stent (95,1%), pelo Sistema Unico de Sadde (97,7%).
No que se refere aos sintomas de ansiedade, a maioria 0s apresentou em nivel grave (29,7%) e
sintomas depressivos de intensidade minimo (51,9%). Quanto aos fatores de risco, a maioria tinha
diagndstico de doenca cardiaca na familia (62,8%), era hipertensa (83,5%) e apresentava
dislipidemia (51,5%), no entanto, ndo tinha diabetes (61,7%) nem eram obesas (81,6%). Com
relacdo aos sintomas de ansiedade, houve diferenca significativa quanto a idade (p = 0,026),
historico familiar de diagndéstico cardiaco (p = 0,011) e diagndstico prévio de transtorno
depressivo (p = 0,011). As mulheres apresentaram sintomas de ansiedade em nivel grave (p <
0,001) e depresssivos de intensidade grave mais prevalente (p < 0,001). Os pacientes que ja
tinham diagndstico de transtorno depressivo anterior a ICP, tiveram maior escore de sintomas
depressivos na intensidade grave (p = 0,001). Conclui-se que os sintomas de ansiedade e
depressivos no pos-ICP devem ser avaliados e tratados, pois interferem de forma negativa na vida
do paciente cardiaco, possibilitando menor adesdo ao tratamento médico, dificuldade na
modificacdo do estilo de vida e, consequentemente, uma pior qualidade de vida. Destaca-se a
importancia de um profissional da psicologia para acompanhar esses pacientes durante a
hospitalizacéo por ICP.

Palavras-chave: 1. Ansiedade. 2. Depressao. 3. Intervencdo  corondria  percuténea.
4. Hospitalizag&o.



ABSTRACT

Della Méa, Cristina Pilla. Acessmemt symptoms of anxiety and depression in hospitalized
patients after percutaneous coronary intervention. 2017. 104 f. Dissertation (Masters in
Human Aging) - University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2017.

Cardiovascular diseases are among the leading causes of disability and death. One of the forms
of treatment for them is the percutaneous coronary intervention (PCI). The objective of this study
is to evaluate the anxiety and depressive symptoms in adult and elderly patients hospitalized after
PCI. In addition, it was identified the sociodemographic profile of adult and elderly patients
hospitalized after PCI; assess the risk factors for cardiovascular disease with anxiety and
depressive symptoms in adult and elderly patients hospitalized after PCI. It is a cross-sectional
study conducted with 266 patients, men and women, who underwent PCI in a referral hospital
in southern Brazil. The data collection occurred on an individual basis in the period in which the
patient was hospitalized. As instruments, were used a questionnaire; the Beck Depression
Inventory - Second Edition (BDI-I1) and the Beck Anxiety Inventory (BAI). For data analysis,
were applied the chi-square test, ANOVA and linear correlation was used to analyze the data
collected. The level of significance was p < 0.05. As for the demographic profile, the results
showed that the mean age was 64.5 years (SD = 8.9 years), and the majority of male patients
(68%), married (72.9%), who live with someone (80.1%), have children (94.4%) and have basic
education (80.1%). The diagnosis of most patients was acute myocardial infarction (64.3%), being
performed angioplasty with stent placement (95.1%), by the Public Health System (97,7%).
In relation to anxiety symptoms, the majority presented them in serious level (29.7%)
and depressive symptoms of minimal intensity (51.9%). Regarding risk factors, the majority had
a diagnosis of heart disease in the family (62.8%), was hypertension (83.5%) and presented
dyslipidemia (51.5%), however, did not have diabetes (61.7%) or were obese (81.6%). With
regard to anxiety symptoms, there was a significant difference in age (p = 0.026), family history
of cardiac diagnosis (p = 0.011) and previous diagnosis of depressive disorder (p = 0.011).
Women showed symptoms of anxiety to severe level (p < 0.001) and depression of severe
intensity more prevalent (p < 0.001). Patients who have already had a diagnosis of depression
prior to the ICP, had higher scores of depressive symptoms in the severe intensity (p = 0.001). It
is concluded that the anxiety and depressive symptoms in post-ICP should be evaluated and
treated, because interfere negatively in the life of the cardiac patients, allowing lower adherence
to medical treatment, difficulty in changing the style of life and, consequently, a poorer quality
of life. It's emphasized the importance of a professional of psychology to accompany these
patients during hospitalization by ICP.

Keywords: 1. Anxiety. 2. Depression. 3. Percutaneous coronary intervention. 4. Hospitalization.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento faz parte do ciclo vital, é considerado um processo natural e
envolve fatores genéticos, socioculturais, cognitivos e psicologicos. Nas tltimas décadas,
percebe-se um aumento da populacdo idosa e esse fato se justifica pelo aumento da
expectativa de vida, pelo avanco das ciéncias da salde e pela melhora da qualidade de
vida. O envelhecimento saudavel deve ser buscado desde a juventude, através de uma
dieta saudavel, ndo consumindo &lcool e drogas, da pratica de exercicios fisicos

regularmente e também, cuidando da saide mental, evitando periodos de sobrecarga.

O Brasil tem experimentado alteragfes importantes no quadro de morbi-
mortalidade. Em 1950, as doencas infectocontagiosas justificavam 40% das mortes
registradas no pais e, atualmente, séo responsaveis por menos de 10%. J&, em relacao as
doencas cardiovasculares (DCVs) ha um dado oposto, ou seja, em 1950, eram causa de
12% das mortes e, atualmente, representam mais de 40% (IBGE, 2009). Essa transi¢cdo
epidemioldgica esta ligada ao aumento da expectativa de vida e, consequentemente a
melhoria no diagndstico e no tratamento das doencas crénicas. As doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas
respiratorias) sao a causa de maior mortalidade no mundo, sendo responsavel por 63%
dos 6bitos (BRASIL, 2011). Conforme dados da Organiza¢do Mundial da Saude, no ano
de 2011, as DCNT causaram 74% de todas as mortes no Brasil e 33% estavam ligadas as
DCVs (WHO, 2011).

As DCVs sdo a primeira causa de mortalidade, sendo responsavel por 29% dos
Obitos em 2010 no Brasil. Além disso, representaram a terceira maior causa de
hospitalizages no Sistema Unico de Salde (SUS), sendo responsaveis pelo maior gasto
com internac0es, totalizando R$ 1,9 bilhdo ou 19% do custo total com hospitalizacbes
(BRASIL, 2010). Dentre elas, estd a doenca arterial coronariana (DAC) que se caracteriza

por um acumulo de lipideos na parede de uma artéria a qual acarreta a obstrucdo de sangue
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para o coracio (MAGALHAES et al., 2015). Um dos tratamentos para DAC é a
intervencdo coronéria percutanea (ICP) (LEVINE et al., 2011; MATTOS et al., 2008).

Nos dias de hoje, os transtornos de ansiedade vém apresentando relages com o
desenvolvimento de eventos cardiacos na populacdo em geral. Em um estudo de meta-
andlise, concluiu-se que a ansiedade € considerada um fator de risco em pacientes
cardiacos. Sintomas de ansiedade pos- infarto agudo do miocérdio (IAM) estéo
associadas com eventos cardiacos adversos, a novos eventos cardiacos e as causas de
mortalidade (ROEST et al., 2010).

A sintomatologia depressiva também esta integrada a certas cardiopatias, podendo
ser considerada como causa, fator de risco ou consequéncia (MAY et al., 2009;
SARDINHA et al., 2011). Ha uma maior prevaléncia de sintomas de depressdao em
pacientes portadores da DAC (JURKIEWICZ; ROMANO, 2009). Pessoas com uma
patologia cardiaca mais grave tem maior risco de desenvolver depressdo pos -IAM do que
pessoas com patologias menos graves (ZUIDERSMA et al., 2013). Outro dado relevante
é se 0 paciente ja tinha histéria de sintomas depressivos antes do diagndstico cardiaco ou
se tem casos de depressao na familia, tem mais chance de apresentar os sintomas (BLAY
etal., 2007).

Apesar dos sintomas psicoldgicos serem frequentes e terem um impacto sério na
vida dos pacientes cardiacos, muitas vezes passam desapercebidos (CECCARINI;
MANZONI; CASTELNUOVO, 2014; HUFFMAN; CELAN; JANUZZI, 2010). Além de
apresentarem taxas mais altas de morbidade e mortalidade a longo prazo, se 0s sintomas
ndo forem tratados, tanto a qualidade de vida quanto o desfecho da doenca, ficam
prejudicados (JEENGER; WADHWA; MATHUR, 2014). Também, esses sintomas estdo
associados a um novo IAM e a um periodo longo de hospitalizagio (ALVES; FRAGUAS;
WAJINGARTEN, 2009).

E importante detectar precocemente esses sintomas para que eles nio interfiram

na recuperacao e no prognaéstico do paciente, sendo também uma forma de preveni-los

Cristina Pilla Della Méa 15
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(BENYAMINI et al. 2013; SARKAR et al., 2012). Ademais, € preciso pensar em
estratégias para os profissionais de salde identificarem sistematicamente sintomas
psicoldgicos em pacientes com DCVs (HUFFMAN; CELAN; JANUZZI, 2010).

Diante desses fatores, também houve um crescimento na construcdo de pesquisas
sobre o envelhecimento humano e esses, ndo se restringem aos idosos, mas sim, ao
processo de envelhecimento como um todo, principalmente na fase de transi¢do da meia-
idade para a velhice. Na maioria das vezes, o diagnostico das DCNT se da a partir da
meia-idade. O presente estudo é inovador em nossa regido, sendo ela um centro de
referéncia médica e na especialidade de cardiologia. Os resultados do estudo fomentam
discussdes entre diversas areas do conhecimento e servem de subsidios para criar agdes

estratégicas na prevencdo e no cuidado interdisciplinar a esses pacientes.

Como psicologa clinica, tenho acompanhado nas minhas atividades diarias a
presenca de sintomas psicoldgicos em pacientes cardiopatas. Como docente,
acompanhando trabalhos de conclusdo de curso que abordaram o tema das DCVs,
trazendo algumas inquietacdes que me estimularam a aprofundar as questdes emocionais

envolvidas nesse processo de adoecimento.

Dentro dessa perspectiva, essa dissertacdo apresenta inicialmente a revisao da
literatura. Além disso, € composta de uma producdo cientifica que tem como titulo:
Sintomas de ansiedade e depresséo interferem negativamente na vida de pacientes pos-
intervencdo coronéria percutanea. O artigo avalia os sintomas de ansiedade e de depressdo
em pacientes adultos e idosos hospitalizados p6s- ICP. Por fim, tem-se as consideragdes

finais a cerca do estudo.

Cristina Pilla Della Méa 16



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Doenca Arterial Coronariana/ Infarto Agudo do Miocardio

As DCVs sdo patologias que afetam o coragdo e os vasos sanguineos, dentre elas
estdo: a DAC, a doenca cerebrovascular e a doenca vascular periférica. Elas sao resultado
de inimeros eventos que iniciam a partir do desequilibrio homeostatico, ocasionado por
alteracdes genéticas combinadas com interagdes anormais do ambiente. No Brasil, essas
patologias correspondem a uma das principais causas de internagdo hospitalar e sdo
responsaveis por aproximadamente 250.000 6bitos ao ano, caracterizando o principal
grupo de doencas geradoras de morte no pais (BONOW et al., 2013; NASCIMENTO;
GOMES; SARDINHA, 2011).

A DAC, também conhecida como aterosclerose coronariana, atinge as artérias do
cérebro, do coracdo e de outros érgdos vitais, bem como dos bracos e pernas. O inicio da
doenca ocorre quando os glébulos brancos (mondcitos) migram da corrente sanguinea
para o interior da parede da artéria, acumulando lipideos. Desta maneira, aos poucos,
esses monacitos aglomeram-se e produzem espessamentos, localizados irregularmente no
revestimento interno da artéria. Trata-se, portanto, de uma doenca crdnica que tem como
caracteristica 0 espacamento e a perda de elasticidade da parede arterial MAGALHAES
et al., 2015; SANTOS et al., 2008). Quando uma artéria apresenta estreitamento, pode
haver a sensacao de cdibra ou dor, pois o fluxo de sangue nao é suficiente para satisfazer
as necessidades de oxigénio do organismo (MORAIS; SILVA; CARITA, 2010; PINHO
etal., 2010; TIMERMAN; BERTOLAMI; FERREIRA, 2012).

A principal causa de mortalidade, morbidade e perda de qualidade de vida no
mundo é a DAC (WHO, 2010). Nos Estados Unidos da America (EUA), ela apresenta
uma prevaléncia em 6,4% da populacéo, de modo que entre os anos de 2007 e 2010, mais

de 15 milhdes de pessoas foram acometidas pela patologia. Em 2009, nos EUA, estima-
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se que uma em cada seis mortes foi ocasionada por esta doenca (GO et al., 2013). Ja, no
Brasil, no ano de 2011, cerca de 9% das mortes foram em decorréncia dos sintomas da
DAC, equivalendo a 103.486 6bitos no ano (FUERNMAYOR et al., 2013). Em virtude
do aumento da populacdo e da expectativa de vida, é provavel que a DAC se mantenha
como causa lider de morbidade e mortalidade, especialmente pela sua prevaléncia, que
corresponde a 1/3 das DCVs diagnosticadas por profissionais da area (STABELINI
NETO et al., 2008; VERAS, 2009).

As manifestacdes clinicas da DAC geralmente iniciam a partir da meia idade;
entretanto, estudos apontam que o processo aterosclerotico ja comeca a se desenvolver na
infancia. A prevencdo ocorre desde o nascimento, atraves do aleitamento materno e da
adocdo de habitos alimentares saudaveis, bem como pela realizacao de exercicios fisicos
regularmente. Assim, a auséncia de tais fatores estabelece um estilo de vida caracterizado
por hébitos inadequados, havendo a predisposi¢do para o desenvolvimento da DAC
(BONI et al., 2010; FUERNMAYOR et al., 2013; SANTOS et al., 2008).

As manifestagdes clinicas da DAC envolvem a isquemia do miocérdio, I1AM,
insuficiéncia cardiaca congestiva e morte stbita. Entende-se por isquemia quando ndo ha
um equilibrio entre a oferta e 0 consumo de oxigénio pelo musculo cardiaco. O sintoma
classico desse quadro é chamado de angina pectoris ou angina estavel que se caracteriza
por opressdo, amortecimento ou tensdo no peito ou acima do coragdo, na mandibula ou
na garganta, no ombro ou no bragco. Quando a isquemia é prolongada, ocorre 0 IAM
(MAGALHAES et al., 2015).

O IAM e considerado uma patologia vascular que se caracteriza por um processo
aterosclerético com oclusdo tromboética das artérias coronarias. 1sso resulta num
desequilibrio entre a oferta e 0 consumo de oxigénio e, consequentemente, numa necrose
tecidual. O diagndstico do IAM é realizado quando os niveis séricos de troponina (T ou

I) e/ou creatinoquinase fracdo MB (CK-MB) encontram-se altos. Além disso, necessita

Cristina Pilla Della Méa 18
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colher a historia clinica do paciente e ter um eletrocardiograma (ECG) alterado (BONOW
etal., 2013).

Os critérios clinicos para o diagnostico de 1AM sdo: aumento caracteristico e
diminuicao dos biomarcadores cardiacos (troponina, CK-MB), com pelo menos um dos
seguintes critérios: sintomas sugestivos de isquemia miocardica; 2) desenvolvimento de
novas ondas Q no eletrocardiograma; 3) novas ou presumivelmente novas alteracfes
significativas no segmento ST, na onda T, ou BRE novo; 4) evidéncia, em exame de
imagem, de perda de miocardio viavel ou de nova alteracdo segmentar de contratilidade
ventricular; 5) identificacdo de trombo intracoronariano por angiografia ou necropsia
(NICOLAU etal., 2014; THYGESEN; ALPERT; WHITE, 2007).

A principal manifestacao clinica do 1AM, no adulto, é a dor toracica, com queixa
de irradiac@o para membros superiores, geralmente do lado esquerdo. A dor tem bastante
intensidade e pode durar de minutos a horas. Além disso, o paciente tem sudorese,
palidez, nauseas, vomitos e ainda, arritmia, alteracdo da pressdo arterial, sensacdo de
morte iminente, ansiedade, inquietacdo, fraqueza muscular generalizada, cianose e
extremidades frias. No caso do paciente ser mulher, ter diagnéstico de diabetes ou
insuficiéncia cardiaca, os sintomas mudam um pouco, apresentando-se como um
desconforto, peso ou mal-estar tordcico indefinido, sudorese e fraqueza sem causa
aparente. Também, um quadro de confusdo mental, dispneia, edema agudo do pulméo,
sincope, parada cardiaca e tromboembolismo arterial cerebral ou periférico podem ter o
IAM com substrato patoldgico mesmo na auséncia de dor toracica (BONOW et al., 2013;
MAGALHAES et al., 2013).

Como fator de risco para IAM pode-se citar: hipertensao arterial sisttmica (HAS),
diabetes mellitus (DM), tabagismo, dislipidemia, insuficiéncia cardiaca. Isso influencia
diretamente no surgimento de aterosclerose, infartos lacunares e acidentes vasculares

cerebrais (AVC). Consequentemente, diminui a qualidade e o tempo de vida dos pacientes
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cardiopatas (PEREIRA; BARRETO; PASSOS, 2009; WHO, 2011). Muitos pacientes
apresentam mais do que um fator de risco (BONOW et al, 2013).

Além do mais, sofrimento intenso dias apds a perda de uma pessoa querida pode
desencadear o aparecimento de um IAM, tendo maior impacto individuos com alto risco
cardiovascular (MOSTOFSKY et al., 2012). Um estudo realizado no Parana buscou
identificar a prevaléncia de fatores de risco relacionado ao IAM com 258 idosos.
Constataram como fator de risco: sedentarismo (55,81%), hereditariedade (53,87%),
ingesta hipercalérica (27,51%), tabagismo (25,58%), obesidade (24,8%) e alcoolismo
(8,52%). Ressaltam que esses fatores acabam sendo responsaveis por outras patologias,
pois, o alcoolismo esta altamente relacionado a AVC, o tabagismo é a principal causa de
cancer de pulmdo e a obesidade estd intimamente ligada a sindrome metabolica
(PINHEIRO et al., 2013).

A maioria dos fatores de risco podem ser modificados e isso néo se restringe a
somente medicar o paciente. Quando se tem um diagndstico de IAM, umas das
recomendac¢des médicas € a mudanca no estilo de vida, que envolve habitos alimentares
saudaveis, ndo fazer uso de alcool e tabaco, a préatica de atividade fisica de forma regular
e controle dos sintomas de ansiedade, de depresséo e estresse. E necessario informar e
educar esses pacientes para que consigam modificar esses habitos, tendo em vista que ndo
se trata de uma tarefa facil, mas sim de algo que exige muito esforco e persisténcia
(PEREIRA; BARRETO; PASSOS, 2009; PINHEIRO et al., 2013; XAVIER et al., 2013).
Para isso ocorrer, 0 paciente terd que remodelar suas crencas relacionadas a saude,
autocuidado e futuro (ORTH-GOMER, 2012).

Caso o paciente tenha algum sintoma psicoldgico, essas mudancas se tornam mais
complicadas, pois pode haver mais dificuldade de se cuidar, sentimento de desesperanca,
autoestima baixa e consequentemente, uma viséo pessimista do futuro (WHOOLEY et
al., 2007). Nesse sentido, um estudo de coorte de base populacional realizado na Noruega

buscou investigar a associacdo prospectiva de sintomas autorelatados de ansiedade e de
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depressdo com risco de IAM. Verificaram que sintomas de ansiedade, depressao e
sintomas mistos tiveram maior risco entre 20 a 30% para o primeiro IAM. Quando os
sintomas sao persistentes ou recorrentes, também ha um aumento de risco cardiovascular
(GUSTAD etal., 2014).

Nesse mesmo segmento, um estudo averiguou as mudancas que ocorreram nos
habitos de vida de adultos ap6s IAM e como eles lidam com a situacdo. Os pacientes
reconhecem a importancia da pratica de exercicio fisico pds IAM, no entanto ndo o fazem
de forma sistematica e justificam a ndo periodicidade pelos sintomas fisicos cardiacos
(dispneia, por exemplo) e pela falta de tempo. Também, sabem que o fumo e o lcool séo
prejudiciais a sua saude, mas tem dificuldade para parar e apresentam recaidas. Ainda,
tem a questdo do estresse que para ser diminuido, principalmente no ambiente de trabalho,

0S pacientes precisam contar com o apoio da familia e amigos (SCHERER et al., 2011).

Outro ponto afetado depois de um IAM, ¢ a vida sexual. Um estudo mostrou que
antes do 1AM, 63% dos entrevistados relataram ter uma vida sexual ativa e 71% dos
pacientes descreveram desejo de manterem-se ativos sexualmente pds alta hospitalar.
Porém, 44% dos pacientes apontaram uma possivel reducdo da frequéncia sexual pds
IAM. Os pacientes recebem pouca ou quase nada de informacéo sobre qual a conduta
referente a vida sexual pos alta e isso gera inseguranca. Alguns pacientes se queixam da
perda do interesse sexual (que pode estar relacionada com o uso de medicamentos) e
outros, ndo tem liberagdo medica para retomar a atividade sexual apés a cirurgia
(LUNELLI et al., 2008; GALTER et al., 2010).

Em relacdo ao tratamento do 1AM, ele pode ser clinico (uso de medicamentos e
mudanca de estilo de vida) ou invasivo (através de técnicas de cateterismo como
angioplastia coronaria com e sem colocacdo stent ou a realizacdo da cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRM)). A escolha do tratamento dependerd do estagio e
da gravidade que a patologia apresentar (CENTEMERO, 2014; GAMA et al., 2010;
PEGO-FERNANDES; GAIOTTO; GUIMARAES-FERNANDES, 2008). E necessario
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conhecer os fatores de risco, a presenca de comorbidades e as questdes psicologicas para
que o procedimento seja eficaz. Atualmente, os pacientes realizam uma intervencgéo
cirirgica apos o IAM recebem alta em aproximadamente trés dias, se ndo houver
complicacBes. Logo apds, o atendimento e a orientacdo serdo realizados de forma
ambulatorial (QUINTANA,; KALIL, 2012).

As formas de intervencdo de revascularizagdo comumente aplicadas séo a
angioplastia coronaria ou ICP em que € utilizado um baldo inflado dentro da artéria
coronaria obstruida, comprimindo a placa aterosclerética contra a parede do vaso e
permitindo, consequentemente, a desobstrucdo e 0 uso dos stents, que sdo pequenas
préteses em forma de tubo, expansiveis, a fim de reduzir o blogueio ou estreitamento da
artéria (GAMA et al., 2010; PEGO-FERNANDES; GAIOTTO; GUIMARAES-
FERNANDES, 2008). A ICP visa reestabelecer o fluxo coronario anterégrado de maneira
mecénica, reduzindo as taxas de isquemia recorrente, reinfarto e complicacGes
hemorragicas como, o0 AVC. Para realizagdo do procedimento, é necessario submeter o
paciente a um exame denominado cinecoronariografia (também chamado de cateterismo
cardiaco, angiografia coronéria ou estudo hemodindmico) que verifica se ha obstrucdes e
avalia o funcionamento do musculo cardiaco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2009).

Os stents coronarios sao divididos em duas categorias: 0s ndo farmacologicos e 0s
farmacoldgicos. Entende-se como stent ndo farmacolégico uma oOrtese (de aco inoxidavel,
cromo-cobalto e titanio) implantada de forma definitiva no leito arterial coronario com a
finalidade de ampliar o didmetro do vaso que esta obstruido. E um procedimento seguro,
que diminui a possibilidade de nova revascularizacdo do vaso-alvo tardia. N&do é
recomendado implantar stent coronério na vigéncia de IAM na evidéncia de: estenose em
ramo secundario calibroso (> 3,0 mm), ndo passivel de tratamento percutaneo; forte
possibilidade da ocorréncia do fenémeno de reflow, quando do implante do stent em
vasos com grande quantidade de trombo ndo tratado adequadamente (defeito de

enchimento globular duas vezes maior que o didametro de referéncia do vaso-alvo);
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quando do implante do stent em vasos com grande quantidade de trombo néo tratado
adequadamente (defeito de enchimento globular duas vezes maior que o didmetro de
referéncia do vaso-alvo); tortuosidade e/ou calcificacdo de grau elevado, que impecam a
progressdo da endoproétese até a lesdo-alvo. Os stents farmacol6gicos constituem em
dispositivos metélicos muito parecidos com os ndo farmacoldgicos. A diferenca é que séo
revestidos com polimeros os quais absorvem o farmaco, que € aplicado para tratar a leséo.
Eles foram criados a fim de prevenir e tratar a reestenose coronaria (BONOW et al., 2013;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009).

Outro procedimento realizado p6s IAM, é a CRM que consiste na implantacdo de
um vaso sanguineo (pode ser a safena ou a mamaria) no coragdo, através de uma ponte
(bypass) para regular o fluxo sanguineo (BOJAR, 2011). Esse procedimento € muito
comum em pacientes idosos (acima de 75 anos), diminuindo o risco de um AVC, o que
possibilita um aumento da expectativa de vida dos mesmos (LOBO FILHO et al., 2002).
A pesquisa de Pereira (2015) buscou investigar sintomas de ansiedade e depressédo em 34
sujeitos em S&o Paulo que sofreram IAM e precisaram realizar CRM. Os pacientes
apresentaram ansiedade alta no periodo pré-operatério, a qual diminuiu
significativamente no pos-operatdrio. No entanto, 0s sintomas depressivos permaneceram

em qualquer fase operatoria.

A CRM traz repercussbes no modo como 0s pacientes vivem, seja pela
complicacdo cardiaca, pelo risco de morte. As mudancas ocorrem na esfera social, sexual,
trabalho, alimentacéo, atividade fisica e tratamento farmacol6gico. Precisam reorganizar
todo o estilo de vida e adaptar-se a isso € bem dificil (CALLEGARO et al., 2012). Em
um estudo avaliando a qualidade de vida antes e depois de seis meses da CRM, constatou
que o procedimento melhora os sintomas relacionados a insuficiéncia cardiaca, tendo uma
expectativa maior de sobrevida e, por conseguinte, uma melhor qualidade de vida desses
pacientes (GOIS, DANTAS; TORRATI, 2009).
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O fato de realizar a CRM pode ter um impacto positivo na vida do paciente. Se ele
adotar um novo estilo de vida e retomar algumas atividades de sua vida que antes nao
realizava mais, tem uma sensacdo de que estad curado (VARGAS, DANTAS; GOIS,
2013). Assim, o paciente adapta-se a nova situa¢do que vivencia apos o procedimento,
melhorando tanto as questdes fisicas quanto emocionais (DAL BONI; MARTINEZ;
SACCOMANN, 2013).

Os pacientes que realizaram cirurgia cardiaca descrevem dificuldades e restricdes
no retorno a vida ativa. Apds o procedimento, 0 paciente experimenta sentimentos de
medo, que pode desencadear sintomas de ansiedade e dificuldades para dormir (insonia).
No pobs-cirargico, 0s pacientes recebem a orientagdo de ficar em decUbito dorsal
horizontal, o que pode influenciar no sono. Outra questdo que 0s pacientes descrevem é
a pouca adesdo a um comportamento alimentar diferente daquele que habitualmente
tinham, ou seja, a prescri¢cdo de uma dieta saudavel. Também, relatam dificuldade para
praticarem exercicios fisicos. Ainda, aparecem as questdes relacionadas a sexualidade,
ou seja, o desempenho sexual ndo é mais 0 mesmo, devido a intolerancia ao esforco.
Depender de outras pessoas para realizar o que anteriormente faziam sozinhos, é relatado
como um problema pelos pacientes. Isso esta ligado a ndo exercer mais um papel que

antes tinham, o que pode gerar conflitos e uma baixa autoestima (GALTER et al., 2010).

Independente da intervencao realizada é importante esclarecer ao paciente sobre o
procedimento que ele sera submetido, pois informagdes pouco claras ou vinda de outros
doentes, juntamente com incertezas relacionadas ao futuro aumentam a angustia (COSTA
etal., 2008). O ideal é oferecer ao paciente e seus familiares suporte emocional no periodo
pré e pds-operatorio. Dentro desse contexto, foi realizado um grupo de psicoeducacao
com 73 pacientes internados (antes e/ou ap6s a cirurgia) em um hospital no interior de
S&o Paulo e verificou-se que ap0s a intervencao os pacientes se sentiram mais tranquilos

e esperancosos para realizar o procedimento cirdrgico (SANTANA et al., 2010).
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A maioria dos hospitais na Suécia oferece um programa psicoeducativo, onde o
paciente é orientado sobre os sintomas, fatores de risco sobre IAM e a importancia de
modificar estilo de vida (BELLMAN et al., 2009). O dia a dia pds- IAM é algo novo tanto
para o paciente quanto para seus familiares. Portanto, as informacdes devem ser passadas
aos dois, ja que muitas vezes quem da o suporte é o familiar. Nilsson et al. (2013)
buscaram analisar a ansiedade, depressdo, enfrentamento e o desejo de participar
ativamente no cuidado em relacdo a faixa etaria, género e educacgdo de pacientes apos um
més de IAM e seus parceiros. Chegaram a conclusdo que pacientes e parceiros do sexo
feminino precisam de mais informacg0es e educacao sobre a doenca, gestéo de estilo de
vida e tratamento farmacoldgico. As mulheres também precisam de mais cuidado
profissional e apoio individual, ja que relataram mais ansiedade e maior grau de depressao

quando comparadas aos homens.

A familia exerce um papel importante tanto no ajuste quanto no manejo das
questdes emocionais e sintomaticas associadas a patologia em virtude do apoio e do
cuidado disponibilizado. Ainda assim, as relacGes sociais desempenham funcoes
significativas, porque afetam de maneira positiva os sistemas bioldgicos, afetivos e
comportamentais relacionados a salde e o bem-estar psicolégico dos individuos,
favorecendo a adaptacdo e o0 ajustamento do paciente para enfrentar uma doenca cronica
(ABREU-RODRIGUES; SEIDL, 2008, BONETTI; SILVA; TRENTINI, 2013;
FERREIRA et al., 2013; ROSSI; PACE; HAYASHIDA, 2009).

O cuidado ao paciente p6s IAM vai depender, também, dos vinculos e da estrutura
que a familia tem para ampara-lo. Garcia et al. (2015) investigaram quais os vinculos e a
estrutura de uma familia apos episodio de IAM atraves de um estudo de caso. Utilizaram
como recurso para coletar as informagBes o genograma e o ecomapa da familia.
Observaram que o IAM ocorreu no homem (progenitor) com histdria de hipertensdo e
DM tipo I1. Quanto ao momento que estava passando essa familia quando ocorreu o IAM,
percebe-se que os filhos estavam se organizando para sair de casa. Normalmente, nessa

etapa do ciclo vital, o casal acaba se deparando com o fato de estarem sozinhos e precisam
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se resgatar enquanto diade. A familia apresentava-se bem unida e com poucos conflitos.
A unido e o envolvimento da familia ajudaram na recuperagdo pds- IAM. Além disso, 0
fato do pai ter passado por esse problema de saude fez com que todos os membros da
familia obtivessem habitos de vida mais saudaveis. No entanto, a familia ndo demostrou
estar muito vinculada aos profissionais de satde. Quando os familiares participam junto
nos programas de reabilitacdo cardiaca, hd melhores resultados e por consequéncia,

melhora a qualidade de vida do paciente (Galter et al., 2010)

Para se ter sucesso no tratamento como um todo, depende da perspectiva do
paciente sobre o processo de adoecer e o0 cuidar de si. Para tanto, os aspectos cognitivos,
as crengas e os valores necessitam ser reconsiderados pelo fato de poderem estar
diretamente vinculados a ades&o ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.
Isto €, as crencas dos pacientes sobre a doenca sao fatores psicossociais importantes que
influenciam no gerenciamento da propria patologia, revelando ideias, concepcbes e
atitudes sobre o cuidado e a propria saide (BONETTI; SILVA; TRENTINI, 2013;
GAMA et al., 2012; PIRES; MUSSI, 2008).

Quando o paciente apresentar sintomas emocionais importantes, principalmente
que comprometam a adesdo ao tratamento clinico, faz-se necessario encaminhar para
tratamento psicoldgico (CAIUBY; ANDREOLI; ANDREOLI, 2010; COLETA, 2010;
JEENGER; WADHWA; MATHUR, 2014; QUINTANA,; KALIL, 2012).

2.2 Ansiedade Pos-1AM

A ansiedade é considerada uma vivéncia comum que acomete todo ser humano.
Caracteriza-se por um estado emocional passageiro acompanhado por sentimentos de
tensdo e apreensdo e por um aumento na atividade do sistema nervoso autbnomo que
resulta em: desconforto abdominal, diarreia, tonturas, hiperidrose, hipertensao,
palpitacdes, taquicardia, hiperreflexia, agitacdo psicomotora, midriase pupilar, tremores,

formigamento nas extremidades, sensacdo de desmaio, retencdo ou urgéncia urinaria
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(FONSECA etal., 2009; HICKS; CUMMNIGS; EPSTEIN, 2010; SADOCK; SADOCK,
2007). A ansiedade é considerada um sinal de alerta quando ha4 uma ameaca interna ou
externa na vida do individuo. Nessa circunstancia, é considerada uma emocédo igual ao
medo (APA, 2014; SADOCK; SADOCK, 2007).

Entende-se a ansiedade como patolégica quando os sintomas Sd0 excessivos,
frequentes e persistentes e causam sofrimento intenso aos individuos que sdo acometidos
pela mesma. Um paciente pode ter sintomas de ansiedade e ndo necessariamente fechar
critérios diagndstico para um transtorno. O Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - DSM-5 traz como transtornos de ansiedade: o transtorno de
ansiedade de separacdo, mutismo seletivo, fobia especifica, transtorno de ansiedade
social, transtorno do panico, agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno
de ansiedade induzido por substancia/ medicamento e transtorno de ansiedade devido a
outra condigdo médica (APA, 2014).

Os primeiros sintomas de ansiedade normalmente aparecem na infancia e
permanecem ao longo da vida. E comum que os pacientes busquem auxilio médico
quando ha presenca de comorbidade, postergando e/ou dificultando o tratamento. Com
base nas caracteristicas dos sintomas manifestados, é possivel observar que as relacdes
estabelecidas pelos pacientes ansiosos sdo notadamente restritas. Pode-se observar,
inclusive, que esses individuos indicam um nivel de qualidade de vida inferior, com
menor produtividade e aumento da morbidade e mortalidade. Nesse sentido, por se tratar
de um grupo de transtornos pouco avaliado, subdiagnosticado, e, com frequéncia, tratado
inadequadamente, parte dos enormes custos sociais acarretados pelos sintomas séo direta
ou indiretamente agravados (BARLOW, 2009; MENEZES et al., 2007).

O termo ansiedade cardiaca foi criado para caracterizar um tipo de ansiedade
especifica que esta ligada a questdes clinicas. O paciente sente medo de algumas
sensacOes ou manifestacdes cardiacas e as interpreta como algo ndo indo bem consigo,

ou seja, como um perigo. Um estudo na Holanda explorou o curso de ansiedade cardiaca
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apos IAM em 194 pacientes hospitalizados, um, trés, seis e doze meses poés alta apos um
IAM avaliando especificamente a ansiedade relacionada a estimulos cardiacos e as
sensacOes que pode desenvolver. Os dados apontaram que 0S pacientes em que a
ansiedade persistiu ao longo do tempo tinham mais DM e historia de sindrome coronéria
aguda. Os pacientes que apresentaram ansiedade cardiaca alta, ansiedade como sintoma
psicoldgico e uma historia de doengas somaticas tiveram niveis persistentes de ansiedade
cardiaca durante o periodo de acompanhamento bem como menor qualidade de vida
(VAN BEEK et al., 2012).

A ansiedade na velhice, em muitos casos, aparece na forma de insatisfagdo com a
vida, pouca sensacdo de bem-estar, restricdo social e limitagdes funcionais
(GONGCALVES; PACHANA; BYRNE, 2010; NORTON et al., 2012). Idosos acometidos
de ansiedade gastam 50% mais de tempo nas consultas médicas com queixas referentes a
cuidados primarios quando comparados a idosos sem diagnostico psiquiatrico
(STANLEY et al., 2001). Em um estudo para avaliar a comorbidade entre ansiedade e
depressdo em idosos verificou-se que 49,3% das pessoas com um transtorno de ansiedade

experimentaram um episodio depressivo (HEK et al., 2011).

Por sua vez, 0s pacientes que necessitam realizar uma cirurgia cardiaca geralmente
experimentam sintomas de ansiedade. A ansiedade se da pelo medo do desconhecido.
Tem pensamentos ligados a anestesia, a vulnerabilidade de estarem desacordados e
perderem a consciéncia, a dor pos operatdria, o risco de morte e pensamentos sobre o que
ira acontecer depois da alta. Em um estudo, observou-se que o nivel de ansiedade esta
associado ao tempo de espera para realizacdo do procedimento cirdrgico, quanto mais
demorado for, mais alta é a ansiedade (FITZSIMONS et al., 2003).

Outra pesquisa com 30 pacientes internados com sindrome corondaria aguda
mostrou que tanto a ansiedade atual como a ansiedade-traco estdo associadas ao curso da
DAC. Verificaram que 0s pacientes que tém duas ou mais internagdes por doenca cardiaca

coronaria com uma nova internacdo tém niveis mais elevados de ansiedade. Também,
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pacientes com maior numero de hospitalizagdes, devido a maior intensidade da ansiedade
atual tem risco mais elevado de reinfarto e morte (CIRIC-ZDRAVKOVIC et al., 2014).

Estudos demostram que a personalidade do tipo D (conjunto de afetividade
negativa e inibicdo social) tem uma associacdo com um risco aumentado para DAC
(VUKOVICetal., 2014). Um estudo na Holanda observou os cursos variados de sintomas
de ansiedade com 486 pacientes nos primeiros 18 meses apos IAM. Os pacientes foram
avaliados em trés momentos, dois, seis e dezoito meses apos o IAM. Detectaram que o
curso de ansiedade nesse periodo € relativamente estavel para a maioria dos pacientes,
porém os pacientes com personalidade tipo D tem um risco maior de ansiedade elevada e
deve ser proposto tratamento adequado para esses sintomas (VERSTEEG,; ROEST;
DENOLLET, 2015).

A ansiedade estd presente em muitos pacientes cardiopatas que estdo
hospitalizados. Lemos et al. (2008) avaliaram um grupo de pacientes pés- IAM durante o
periodo de internacdo e compararam os dados com um grupo de pacientes com cardiopatia
em ambulatério e outro, sem diagnostico de cardiopatia. Os sintomas depressivos ficaram
mais evidentes no grupo controle ambulatorial. J&, sintomas de ansiedade foram
encontrados mais presentes nos pacientes internados, o que pode ser entendido pelo fato

dos pacientes estarem mais frageis em razdo do IAM.

Nesse mesmo sentido, uma pesquisa com 100 pacientes buscou avaliar os padrfes
de ansiedade e preocupacdes depois de serem submetidos a uma ICP no primeiro dia apds
o0 procedimento e uma semana pés-alta. Os escores de ansiedade foram maiores antes do
procedimento e foram diminuindo gradativamente ap6s a realizacdo do mesmo. Antes do
procedimento, as preocupacdes estavam relacionadas ao resultado da IPC e a
possibilidade de uma CRM. Apos o procedimento, ainda hospitalizados, a preocupagao
mais comum dos pacientes era com as limitagdes fisicas e a dor no local de acesso.
Ademais, questdes pessoais e incertezas quanto a progressaio da DAC também

apareceram. Os pacientes que faziam uso de medicacdo para depressdo ou ansiedade
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tiveram escores mais altos na avaliacdo de ansiedade. Detectar esses sintomas séo
importantes porque sintomas de ansiedade antes do procedimento pode ser preditivo de
ansiedade em situac@es subsequentes. Depois de ICP, a ansiedade foi maior em pacientes
que sentiram dor no peito pela primeira vez apos a intervencdo. E necessério avaliar a
ansiedade pos- intervencdo e caso 0s escores sejam altos, o paciente deve ser
encaminhado para atendimento psicolégico (TROTTER; GALLAGHER; DONOGHUE,
2011).

A questdo do fluxo coronario também esta ligada as emocdes. Um estudo
objetivou aferir se ha associacdo entre o fluxo coronério lento com sintomas de
depressdo/ansiedade. Foram avaliados noventa pacientes, homens e mulheres, com média
de idade de 51 anos. Como resultado, a pesquisa confirmou que 0s escores de sintomas
ansiedade e depressdo foram maiores em pacientes com fluxo coronario lento quando

comparados com pacientes com fluxo normal (DURMAZ et al., 2014).

Nesse interim, Jeenger, Wadhwa e Mathur (2014) mediram a prevaléncia de
depresséo e ansiedade ap6s o primeiro IAM. Foram avaliados 60 pacientes na India com
o primeiro IAM e comparados com 60 pacientes saudaveis. A avaliacdo se deu dois a trés
meses ap6s 0 IAM e 40% dos pacientes fecharam critérios diagndsticos para um episédio
depressivo, 35% de sintomas de ansiedade e 16,6% de ansiedade mista e sintomas
depressivos. Destaca-se a necessidade de tratamento para eles. Assim, pode-se melhorar

a qualidade de vida e outros desfechos clinicos do paciente.

Na sintomatologia e nos transtornos de ansiedade, muitos neurotransmissores
estdo envolvidos, isso quer diz que eles modulam e regulam comportamentos defensivos.
Consequentemente, para o0 tratamento é necessario 0 uso de psicofarmacos. Um dos
sistemas mais afetados pela ansiedade é o serotonérgico, sendo os antidepressivos
inibidores seletivos da receptacdo da serotonina (ISRS) um dos tratamentos mais
utilizados, juntamente com os benzodiazepinicos (BRAGA et al., 2010; RAVINDRAN;
STEIN, 2010).
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Além do uso de farmacos é indicado a psicoterapia (SADOCK; SADOCK, 2007,
SHEARER et al., 2014), sendo a terapia cognitivo-comportamental (TCC) bastante
eficaz, inclusive para pessoas mais velhas (DEWES et al., 2010; GOULD; COULSON;
HOWARD, 2012). Técnicas de relaxamento dentro da TCC também trazem alivio para
os sintomas de ansiedade (WILLHEL; ANDRETTA; UNGARETTI, 2015).

2.3 Depressdo pés-1IAM

O termo depresséo € bastante amplo e utilizado em varios contextos. Cabe ressaltar
que para se diagnosticar um transtorno, tem-se critérios especificos. A depressdo, de
forma geral, é entendida como uma patologia que afeta 0 humor, deixando-o triste ou
irritado, juntamente com uma falta de prazer nas atividades do dia a dia. Além do que,
observa-se: alteracfes de sono (insénia ou hipersonia); aumento ou diminui¢do do
apetite/peso; retardo ou agitacdo psicomotora; sentimento de culpa ou inutilidade;
sintomas de cansaco; dificuldades de concentracdo e tomada de deciséo ou a presenca de
ideias/tentativas de suicidio (APA, 2014; GOLDFELD, 2012).

Normalmente, os sintomas depressivos encontram-se vinculados a um declinio do
bem-estar e do funcionamento didrio, bem como a um aumento da morbidade, da
mortalidade e maior utilizacdo de servicos de salde por parte dos pacientes acometidos
(POLIESSENI et al., 2009). Como fatores de protecéo para a depressdo na idade adulta
estdo: ter ensino superior e um bom nivel socioecondmico, estar envolvido com atividades
diarias e ter espiritualidade ou religiosidade presente (FISKE; WETHERELL; GATZ,
2009).

A gravidade e frequéncia dos sintomas depressivos variam muito de cada
individuo. Mesmo que a caracteristica mais comum dos estados depressivos seja a
prevaléncia dos sentimentos de tristeza e vazio, ha pacientes que tem essas queixas, mas
referem perder a capacidade de experimentar prazer nas atividades em geral, tendo o

isolamento social como consequéncia. Para a consolidacdo do diagnostico de um
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transtorno depressivo, deve-se levar em conta os sintomas psiquicos, fisiologicos e as
evidéncias comportamentais por um periodo minimo de duas semanas (APA, 2014,
CAMPOS; CAMPOS; SANCHES, 2010; CANALE; FURLAN, 2006; FLECK et al.,
2009).

A apresentacdo da depressdo em cardiopatas é diferente quando comparada a
pacientes sem doenca cardiaca, sendo mais comum os sintomas de humor aparecem mais
tarde. Uma das explicacdes para isso se da pelas alteracdes cerebrais que ocorrem em
funcdo da DCVs. Como anormalidades funcionais, ha uma diminui¢do de sangue no
cérebro, envolvendo o sistema limbico e paralimbico (ALVES et al., 2006). Também,
através de ressonancia magnética, observa-se alteracGes estruturais, ou seja, lesdo de
substancia branca. Essas alteracdes afetam os circuitos responsaveis pela regulacdo do
humor, justificando o aparecimento de sintomas depressivos em pacientes com DCVs.
Estudos de neuroimagem e de neuropatia sugerem que a causa da depressao de inicio
tardio tem origem numa aterosclerose cerebral. Isso, facilita o surgimento de sintomas
depressivos e ansiedade, mesmo antes da DAC (GUSTAD et al., 2014).

Como um dos sintomas da depressao € a ideacdo ou tentativa de suicidio, se faz
necessaria a investigacao dessas questdes também com o paciente cardiopata. Um estudo
de caso controle de base populacional na Dinamarca examinou a associacdo entre IAM e
suicidio e constatou que o IAM foi associado de forma significativa ao risco de suicidio.
O risco de suicidio foi maior no primeiro més p6s alta em pacientes com historia de
doenca psiquiatrica e tende a diminuir com o aumento da idade. Destaca-se a importancia
de avaliar os sintomas depressivos e ideacdo suicida nesses pacientes (LARSEN et al.,
2010).

Muitas vezes, em cardiopatas, as queixas emocionais como tristeza, cansaco, falta
de interesse nas atividades do cotidiano sdo confundidas com sintomas cardiacos, ficando
casos sem o devido diagnostico e, consequentemente, tratamento. Quando se trata de

idoso, a situacdo € mais peculiar, uma vez que fatores como baixa renda, morar sozinho,
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condicdes de saude precaria, outras doencas clinicas ja existentes, dificuldades visuais
e/ou auditivas, comprometimento na rotina diaria, falta de atividade laboral e histéria de

hospitalizacdes também podem dificultar o diagndstico (BLAY et al., 2007).

A questdo bioldgica compreende que o estado depressivo estd associado a
hiperatividade do eixo hipotalamo-pituitéria-adrenal, distarbio autonémico do musculo
cardiaco e baixa frequéncia cardiaca, alteracdes no sangue, mecanismos de coagulacao,
disfuncdo endotelial vascular de artérias coronarias e a ativacdo do sistema imunolégico
contribuindo a trombose da artéria coronaria (LICHTMAN et al., 2014). Eventos
estressantes como perda de um ente querido, viuvez, estar vivendo sozinho e ter doenga
crénica aumenta o risco de ter sintomas depressivos (MITCHELL; IZQUIERDO, 2009).
Pouco apoio social estd associado a um pior estado de salde e mais sintomas depressivos
ao longo do primeiro ano de recuperacdo pos IAM, principalmente nas mulheres
(LEIFHEIT-LIMSON et al., 2010).

Outrossim, os sintomas depressivos podem estar relacionados a uma influéncia
farmacoldgica. Os betabloqueadores sdao muito utilizados por pacientes com DAC,
principalmente pés- IAM. Séo usados como vasodilatadores e reduzem as taxas de
mortalidade e mortalidade desses pacientes. Através da acdo do medicamento, o coracao
trabalha com menos carga e consequentemente a acdo da adrenalina e dos horménios do
estresse também diminuem, dando a sensacdo de cansaco e fadiga para os pacientes. No
entanto, ndo h& um consenso na literatura no que se refere aos betabloqueadores
agravarem ou potencializarem os sintomas de depressao (PENA et al., 2011; PINHO et
al., 2003; VAN MELLE et al., 2006).

A associacdo de um quadro cardiaco e sintomas depressivos aumentam a taxa de
reinfarto, de morbidade, bem como mortalidade (THOMBS et al., 2006). Esses pacientes
tem uma menor probabilidade de retomar as atividades laborais, tem menos tolerancia na
pratica de atividade fisica, menos adesdo ao tratamento médico, declinio cognitivo e
menor qualidade de vida (O’NEIL; SANDERSON; OLDENBURG, 2010). Pacientes
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com diagnostico de DM e depressdo apresentam menor adesdo ao tratamento, mau
controle metabdlico, maiores taxas de complicagcdes, diminuicdo da qualidade de vida,
aumento da utilizacao de cuidados de salde e de custos, aumento de incapacidade e perda
de produtividade e risco de morte (EDEGE; ELLIS, 2010).

Um estudo buscou conhecer niveis de ansiedade e depressdo para determinar o
fator de risco para aterosclerose. Na Turquia, foram examinados 116 pacientes internados
para realizar angiografia coronariana, devido a suspeita de DAC. Pacientes com
angiografia coronariana anormal apresentaram escores de depressdo mais elevada quando
comparados com pacientes com angiografia coronariana normal. Perceberam correlagao
significativa entre os escores depressdo e ansiedade e a DAC, enquanto o fator de risco

cardiovascular foi semelhante nos dois grupos (SUNBUL et al., 2013).

Né&o fazer uso dos medicamentos corretamente, ndo seguir a dieta prescrita ou
realizar exercicio fisico, bem como nao realizar consultas periddicas ao médico séo
fatores comportamentais que podem predispor DAC em pacientes deprimidos
(AGARWAL et al., 2011). O tratamento para depressdao pos- IAM segue 0 mesmo
protocolo de um tratamento para depressdo, ou seja, € indicado a farmacoterapia
associada psicoterapia (CUIJPERS et al., 2009). Indica-se o uso dos ISRS em pacientes
deprimidos que sofrem 1AM, o que pode reduzir subsequente morbidade e mortalidade
cardiovascular (ISOLAN et al., 2015; TAYLOR et al., 2005).

Além da farmacoterapia, tem-se a indicacdo do paciente realizar psicoterapia. A
TCC demostrou ser eficaz para pacientes com DAC e depressédo (DICKENS et al., 2013).
Uma intervencdo realizada em grupo na Suécia dentro da abordagem cognitivo-
comportamental trabalhando manejo do estresse com 20 sessdes durante um ano diminuiu
o0 risco de DCVs e IAM recorrente em pacientes com DAC (GULLIKSON et al., 2011).
Exercicios fisicos melhoram os sintomas depressivos de pacientes com diagnésticos de
doencas crénicas, incluindo cardiopatas. Deve ser realizado um teste ergomeétrico para o

paciente se sentir seguro que pode realizar o treino (BLUMENTHAL et al., 2012;
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HERRING et al., 2012). Quando a depresséo é tratada, ha maior adesdo ao tratamento e,
consequentemente, ha uma melhora no quadro clinico cardiaco e isso reflete na qualidade
de vida do individuo (O’NEIL; SANDERSON; OLDENBURG, 2010; THOMBS et al.,
2006).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento psicoterdpico a pacientes com doencas cronicas impulsionou a
escolha dessa tematica, com o propdsito de aprimorar meus conhecimentos e de melhor
compreender essas patologias. Isso se justifica em razdo de que uma das minhas
inquietacbes como psicologa clinica é a constante separacdo que profissionais da satde
fazem entre corpo e mente. Percebo, a cada dia, 0 quanto o ser humano precisa ser olhado
como um todo e como as emog¢Oes negativas interferem no curso e no prognoéstico de

diversas doencas cronicas.

Dentro desse contexto, se deu a investigacao proposta, voltada a avaliar sintomas
de ansiedade e depressdo em adultos e idosos p6s-ICP. Os resultados constataram a
presenca de sintomas de ansiedade em nivel grave e de sintomas de depressdo em

intensidade minimo nos pacientes envolvidos.

Os sintomas de ansiedade foram relevantes e isso pode ser associado a
representacdo do coracdo, a qual é bastante singular, pois culturalmente esta associada
aos sentimentos e na crenca de que é o 6rgdo que 0s mantém vivos. Assim, qualquer
sintoma dentro desse contexto traz incertezas, medos e angustias, tanto para o paciente
quanto para aqueles que convivem com ele. Isso se agrava quando ha necessidade de

realizar um procedimento como a ICP.

Durante a coleta de dados, percebi a necessidade de os pacientes conversarem
sobre o ocorrido, desde o diagnostico cardiaco até o procedimento. Muitas vezes, durante
as respostas dos inventarios de ansiedade e depressdo, 0 paciente associava alguma
afirmativa com fatos de sua vida ou ao modo como se sentia. Enfim, precisava falar. Os
sintomas de ansiedade descritos pelos pacientes estavam mais relacionados com o que
acontecera depois da alta, que cuidados terd e que mudangas ird conseguir efetuar,
conforme as recomendacdes medicas. Além disso, 0s pacientes que ja tinham tido algum

tipo de tratamento psiquiatrico contavam o motivo da procura e relacionavam com sua
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historia de vida. Nesse contexto, chama muita atencdo o fato de que a maioria deles
destacou sua percepg¢do positiva sobre o quanto a pesquisa € importante e agradeceu pela

escuta e pela atencéo recebida.

A partir disso, percebe-se a necessidade de avaliar, acompanhar e tratar os
sintomas de ansiedade e depressdo pds-ICP. A proposta de uma intervencédo da psicologia
dentro de um setor de hemodinamica poderia proporcionar um alivio da sintomatologia
de ansiedade e depressdo, bem como poderia representar um momento no qual seria
possivel psicoeducar o paciente para que ele tenha um estilo de vida mais saudavel. Sabe-
se que sintomas psicoldgicos estdo relacionados a uma menor adesdo ao tratamento
médico, a uma dificuldade em mudar a alimentacdo e a manter uma atividade fisica de
forma regular. Além disso, sintomas de ansiedade, em muitos casos, geram uma ingesta
de alimentos mais hipercaldricos ou em maior quantidade, o que prejudica a sadde do
paciente. Os sintomas depressivos fazem com que o individuo ndo tenha motivacao para

realizar as atividades do cotidiano, além de trazer prejuizos relacionados ao autocuidado.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de continuar investigando a tematica,
sendo proposto um estudo com delineamento longitudinal, a fim de acompanhar esses
pacientes pos-alta. Além disso, indica-se estudos com uma intervencao psicoldgica

durante a internacdo, para verificar se os sintomas de ansiedade e depressao persistem.
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Anexo A. Inventario de Ansiedade Beck (BAI)



&
s, B =
A5

Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:

Data:

Ocupagio: Escolaridade:

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a tdltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Moderada-

Absoluta- Levemente mente Gravemente
mente nio Néo me inco- Foi muito desagra-  Dificilmente pude
modou muito dével mas pude suportar
suportar

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensagdo de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitagdo ou aceleragio do coragio.
8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensagdo de sufocagéo.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestio ou desconforto no abdémen.
19. Sensagfio de desmaio.

20. Rosto afoguecado.

21. Suor (ndo devido ao calor).

“Traduzido e adaptado por permissdo de The Psychological Corporation, U.S.A. Direitos reservados “1991, a Aaron T. Beck,
Tradugdo para a lingua portuguesa. Direitos reservados 1993 a Aaron T, Beck. Todos os direitos reservados.”

Tradugfio ¢ adaptagio brasileira, 2001, Casa do Psicélogo® Livraria e Editora Ltda. BAI é um logotipo da Psychological Corporation.




Anexo B. Inventario de Depressdo de Beck- Segunda Edicéo (BDI-I1)



BDI-II

Inventdrio de Depressao de Beck
Folha de Aplicaccéio/Respostas

oy N I e I O O A O
Data de Nascimento: / / Local de Nascimento / /

dia més ano Cidade Estado Pais
|dade: Sexo: M( ) F( ) Escolaridade:
= (20 O O ) N O O I O = = - I ) e 5 0 e D 1 O A
Curso/Série: Escola/Instituicao: PUbl. ( ) Priv.( )

Lateralidade: Destro ( ) Sinistro ( ) Ambidestro ( ) Profiss&o:

Fungao: Data da Aplicagéo: / /
dia més ano

Aplicador: Inicio: Término:

Autorizo uso sigiloso em pesquisa:
assinatura

Instrucoes:

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Por favor, leia cada uma delas cuidadosamente.
Depois, cscolha uma frase de cada grupo, que melhor descreve 0 modo como vocé tem se sentido nas duas
Gltimas semanas, incluindo o dia de hoje. Fagca um circulo em volta do mimero (0, 1, 2 ou 3), correspondente
aafirmac@o escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmacao em um grupo lhe parecer igualmente apropriada,
escolha a de nimero mais alto neste grupo. Verifique se ndo marcou mais de uma afirmagéo por grupo, incluindo
oitem 16 (alteragdes no padrdo de sono) e o item 18 (alteracdes de apetite).

Casad © 2011 Casapsi Livraria e Editora Ltda A prosants F?|ha deiAplicachol
o E prolbida a reprodugao total ou parcial desta obra para Respostas ¢ impressa em cores.
Psicologo”  qualquer finaidade. Todos os direitos reservados Caso ie de sua ici
Rua Santo Antonio, 1010 - Jd. México - Itatina/SP — Brasil ligue para (11) 3034-3600.
CEP 13253-400 - Tel.: {11} 3034-3600 — www.casadopsicologo.com.br




Tristeza

0 N&ome sinto triste.

1 Eume sinto triste grande parte do tempo.

2 Estou triste o tempo todo.

3 Estou tdo triste ou tdo infeliz que ndo consigo
suportar.

Pessimismo

0 Nao estou desanimado(a) a respeito do meu
futuro.

1 Eume sinto mais desanimado(a) a respeito do
meu futuro do que de costume.

2 Nio espero que as coisas déem certo para mim.

3 Sinto que ndo hd esperan¢a quanto ao meu
futuro. Acho que s6 vai piorar.

Fracasso passado
0 Nio me sinto um(a) [racassado(a).
1 Tenho fracassado mais do que deveria.

2 Quando penso no passado vejo muitos fracassos. |-

3 Sinto que como pessoa sou um fracasso total.

Perda de prazer

0 Continuo sentindo 0 mesmo prazer que sentia
com as coisas de que eu gosto.

1 Naio sinto tanto prazer com as coisas como
costumava sentir.

2 Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu
costumava gostar.

3 Nao tenho mais nenhum prazer nas coisas que
costumava gostar.

Sentimentos de culpa

-0 Nao me sinto particularmente culpado(a).

I Eu me sinto culpado(a) a respeito de varias
coisas que fiz c/ou que deveria ter feito.

2 Eumesinto culpado(a) a maior parte do tempo.

3 Eume sinto culpado(a) o tempo todo.

Sentimentos de punicio

0 Nio sinto que estou sendo punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Euacho que serei punido(a).

3 Sinto que estou sendo punido(a).

7. Auto-estima

0

—

Eu me sinto como sempre me senti em relacdo
amim mesmo(a).

Perdi a confianga em mim mesmo(a).

Estou desapontado(a) comigo mesmo(a).
Nao gosto de mim.

8. Autocritica

0

N&o me critico nem me culpo mais do que o
habitual.

Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a)
do que costumava ser.

Eu me critico por todos 0s meus erros.

Eu me culpo por tudo de ruim que acontece.

9. Pensamentos ou desejos suicidas

0
1

2
3

10.
0
1
2
3

1

0

Niéo tenho nenhum pensamento de me matar.
Tenho pensamentos de me matar, mas néo
levaria isso adiante.

Gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse oportunidade.

Choro

Nao choro mais do que chorava antes.
Choro mais agora do que costumava chorar.
Choro por qualquer coisinha.

Sinto vontade de chorar, mas néo consigo.

Agitacao

N3o me sinto mais inquicto(a) ou agitado(a)
do que me sentia antes.

Eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do
que me sentia antes.

Eu me sinto tdo inquieto(a) ou agitado(a) que é
dificil ficar parado(a).

Estou tio inquieto(a) ou agitado(a) que tenho
que estar sempre me mexendo ou fazendo
alguma coisa.

12. Perda de interesse

0

Nao perdi o interesse por outras pessoas ou
por minhas atividades.

Estou menos interessado pelas outras pessoas
ou coisas do que costumava estar.

Perdi quase todo o interesse por outras pessoas
ou Coisas.

E dificil me interessar por alguma coisa.
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0

la
1b
2a
2b
3a
3b

0
1
2
3

13. Indecisao

0 Tomo minhas decisdes tio bem quanto antes.
1 Acho mais dificil tomar decisdes agora do que
antes.
2 Tenho muito mais dificuldade em tomar decistes
agora do que antes.
3 Tenhodificuldade para tomar qualquer decisio.
14. Desvalorizagio
0 Nao me sinto sem valor.
1 Nao me considero hoje tdo titil ou nao me
valorizo como antes.
2 Eume sinto com menos valor quando me
COMPAro com outras pessoas.
3 Eume sinto completamente sem valor.
15. Falta de energia
0 Tenho tanta energia hoje como sempre tive.
1 Tenho menos energia do que costumava ter.
2 Nao tenho energia suficiente para fazer muita
coisa.
3 Nio tenho energia suficiente para nada.
16. Alteracdes no padrio de sono

Nio percebi nenhuma mudanga no meu sono.
Durmo um pouco mais do que o habitual.
Durmo um pouco menos do que o habitual.
Durmo muito mais do que o habitual.
Durmo muito menos do que o habitual.
Durmo a maior parte do dia.

Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e ndo consigo
voltar a dormir.

17. Irritabilidade

Nao estou mais irritado(a) do que o habitual.
Estou mais irritado(a) do que o habitual.
Estou muito mais irritado(a) do que o habitual.
Fico irritado(a) o tempo todo.

18. Alteracoes de apetite

19.

20.

21.

0
la

Ib

2a
2b
3a
3b

Nao percebi nenhuma mudanga no meu apetite.
Meu apetite estd um pouco menor do que o
habitual.

Meu apetite estd um pouco maior do que o
habitual.

Meu apetite estd muito menor do que antes.
Meu apetite estd muito maior do que antes.
Nao tenho nenhum apetite.

Quero comer o tempo todo.

Dificuldade de concentracgao

0
1

2

3

Posso me concentrar tio bem quanto antes.

Naio posso me concentrar tio bem como
habitualmente.

E muito dificil manter a concentragiio em

alguma coisa por muito tempo.

Eu acho que nio consigo me concentrar em
nada.

Cansaco ou fadiga

0

1

2

3

Ndo estou mais cansado(a) ou fatigado(a) do
que o habitual.

Fico cansado(a) ou fatigado(a) mais facilmente
do que o habitual.

Eume sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para
fazer muitas das coisas que costumava fazer.
Eume sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para
fazer a maioria das coisas que costumava fazer.

Perda de interesse por sexo

0

1

2

Nao notei qualquer mudanga recente no meu
interesse por sexo.

Estou menos interessado(a) em sexo do que
costumava estar.

Estou muito menos interessado(a) em sexo
agora.

Perdi completamente o interessc por sexo.

Subtotal da pagina2 _ '

Subtotal da pagina 1

Subtotal da pdgina 2

Pontuacdo total



Anexo C. Parecer da Comissdo de Pesquisa e P6s-Graduacdo (CPPG) do HSVP



TAL VICENTE DE PAUL Hsvp

Comissiio de Pesquisas e Pés-Graduagiio (CPPG)
Passo Fundo, 15 de dezembro de 2015.

Parecer

Autor(a): Cristina Pilla Della Mea.
Orientador (a): Dr. Luiz Antonio Bettinelli.
Responsavel no HSVP: Dr. Julio Cesar Stobbe.

Caros Pesquisadores

A Comissfio de Pesquisas e Pés-Graduaglio do Hospital Sdo Vicente de Paulo
analisou seu projeto de pesquisa intitulado: “AVALIACAO DE SINTOMAS DE
ANSIEDADE E DE DEPRESSAO EM PACIENTES HOSPITALIZADOS POS-
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO” ¢ aprovou o estudo, salientando que este pode
ser iniciado a partir dessa data.

Queremos lembrar a necessidade de o pesquisador manter o Centro de
Gerenciamento (CGP-HSVP) atualizado, sobre o desenvolvimento cientifico dentro do
Hospital, informando sobre a aprovagdio na Plataforma Brasil ¢ incluindo o HSVP como
Instituiglio co-participante na folha de rosto do CONEP, informando também sobre as
publicagdes ou apresentagdes dos resultados desta pesquisa (relatorios parciais ¢ finais
deveriio ser encaminhados a este setor).

A comissfio agradece a iniciativa em pesquisar no Hospital Ensino S3o Vicente de
Paulo, deseja um otimo trabalho aos pesquisadores lembrando que sejam cumpridas as
normas regulamentares do HSVP (a pesquisa ndio deve produzir riscos aos pacientes ¢ ao

Hospital).
‘JAT 4—’”— o \,Solm, -fw TN -,

Dr. Hugo Lisboa P Valéria Sumye Milani
Coordenador CPPG-HSVP de Pesquisas {CGPml”am CPPG — HSVP

da Associaciio Hospitalar Beneficente Sio Vicente de Paulo (Entidade de Fins )
Rua Teixeira Soares, 808 - Tel.: (0™54) 3316.4000 - CPPG 3316-4095 - CEP: 99.010-080 - PASSO FUNDO - RS



Anexo D. Parecer do Comité de Etica (CEP) da UPF



UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRO-REITORIADE 2"'“”0“ ma
PESQUISA E POS-

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo de sintomas de ansiedade e de depresséo em pacientes hospitalizados pés
infarto agudo do miocardio

Pesquisador: Cristina Pilla Della Méa

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 52259315.3.0000.5342

Instituigio Proponente: Universidade de Passo Fundo/Vice-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagéo
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nidmero do Parecer: 1.389.673

Apresentagéao do Projeto:

Q infarto agudo do miocéardio (IAM) & caracterizado pela obstrugdo de uma ou mais artérias coronarianas e
esse quadro pode ocasionar a morte do paciente. O tratamento recomendado pode ser clinico ou cirGrgico e
0 paciente receberé orientagbes para mudar o estilo de vida. O coragéo é o 6rgio que representa a vida,
além de ser associado a sentimentos, como alegria, paixo, tristeza, dentre outros. Portanto, o paciente que
sofre um IAM tem muito receio do que esté por vir depois desse diagnéstico, principalmente, medo da morte.
Sintomas de ansiedade e de depresséo estdo presentes em pacientes pds 1AM e quando néo tratados
podem levar a uma piora do quadro clinico, ocasionado mais hospitalizacdes e um reinfarto. O presente
estudo tem como objetivo avaliar os sintomas de ansiedade e de depressfo em pacientes adultos e idosos
hospitalizados com diagnostico de IAM. Além disso, buscar-se-a identificar o perfil sociodemogréafico dos
pacientes adultos e idosos hospitalizados com 1AM; avaliar os fatores de risco cardiovascular com sintomas
de ansiedade e de depresséio em pacientes adultos e idosos hospitalizados com 1AM e analisar a relagéo
entre o tratamento indicado (angioplastia com colocacdo de stents e cirurgia de revascularizagéo do
miocérdio} com sintomas de ansiedade e de depresséo em pacientes adultos e idosos hospitalizados com
IAM. Trata-se de um estudo transversal que sera realizado com 273 pacientes, homens e mulheres, que
realizardo

Enderego: BR 285- Km 292 Campus | - Centro Administrativo

Bairro: Diviséo de Pesquisa / Sdo José CEP: 99.052-900
UF: RS Municipio: PASSO FUNDO
Telefone: (54)3316-8157 E-mail: cep@upf.br
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UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRO-REITORIA DE 2 Wﬂm ma
PESQUISA E POS-

Continuagéo do Parecer: 1.389.673

procedimento cardiaco de colocagéo de stent ou far&o cirurgia de revascularizagéo do miocardio no Hospital
S&o Vicente de Paulo (HSVP) na cidade de Passo Fundo-RS, durante o perfodo de fevereiro a julho de
2016. A coleta de dados dar-se-a de forma individual no periodo em que o paciente estiver hospitalizado
devido a IAM. Como instrumentos utilizar-se-4 um questionario socicdemografico; Inventario de Depresséo
de Beck- Segunda Edig&o (BDI-Il) e o Inventario de Ansiedade Beck (BAl). Apés a aprovacio do Comité de
Etica da Universidade de Passo Fundo, sera iniciada a pesquisa onde 0s sujeitos seréo arientados sobre a
natureza do estudo e irdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os sintomas de ansiedade e de depressdo em pacientes adultos e idosos hospitalizados com
diagnéstico de 1AM.

Identificar o perfil sociodemografico dos pacientes adultos e idosos hospitalizados com [AM.

Avaliar os fatores de risco cardiovascular com sintomas de ansiedade e depresséo em pacientes adultos e
idosos hospitalizados com IAM.

Analisar a relacao enire o tratamento realizado (angioplastia com colocagéo de stents e cirurgia de
revascularizagéo do miocardio) com sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes adultos e idosos
hospitalizados com [AM.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Na coleta dos dados héa possibilidade de descontorto psicologico. Entretanto, séo riscos minimos e ja estdo
descritos no TCLE.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal que sera realizado com 273 pacientes, homens e mulheres, que
realizaréo procedimento cardiaco de colocagéo de stent ou farfio cirurgia de revascularizacdo do miocardio
no Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP) na cidade de Passo Fundo-RS, durante o periodo de fevereiro a
julho de 2016. A coleta de dados dar-se-4 de forma individual no periodo em que o paciente estiver
hospitalizado devido a IAM. Como instrumentos utilizar-se-a4 um questionério sociodemogréfico; Inventario
de Depressao de Beck- Segunda Edigdo (BDI-Il) e 0 Inventario de Ansiedade Beck (BAl). Apos a aprovagao
do Comité de Etica da Universidade de Passo Fundo, sera iniciada a pesquisa onde os sujeitos serdo
orientados sobre a natureza do estudo e irdo assinar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Enderego: BR 285- Km 292 Campus 1 - Centro Administrativo
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UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRO-REITORIA DE
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Continuagéio do Paracer: 1.389.673

ConsideragGes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto e no TCLE. O protocolo foi instruido
e apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos do pesquisador e das instituictes
estavam presentes. O projeto foi considerado claro em seus aspectos cientificos, metodolégicos e éticos.
Porém sugiro deixar claro que o professor Luiz Antonio Bettinelli & o professor orientador desta pesquisa.

Recomendacies:

Apbs o término da pesquisa, o CEP UPF solicita: a) A devolugio dos resultados do estudo aos sujeitos da
pesquisa ou a instituigdo que forneceu os dados; b} Enviar o relatério final da pesquisa, pela plataforma
utilizando a opgéo, no final da pagina,” Enviar Notificagéo” + relatério final.

]

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo n. 466/12, do
Conselho Nacional da Salde, Ministério da Salide, Brasil, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de
pesquisa na forma como foi proposto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informag¢des Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_647860.pdf 09:36:52
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 28/12/2015 |Cristina Pilla Della Aceito
Brochura 09:17:10  [Méa

| Investigador

Qutros Orcamento.docx 28/12/2015 {Cristina Pilla Della Aceito
09:14:14 [Méa

Cronograma Cronograma.docx 28/12/2015 |Cristina Pilla Della Aceito
09:12:55 [Méa

Qutros Inventarioansiedade.docx 28/12/2015 {Cristina Pilla Della Aceito
09:11:44 [Méa

Qutros inventariodepressao.docx 28/12/2015 |Cristina Pilla Della Aceito
09:11:13 _|Méa

Qutros QuestionarioSociodemografico.docx 28/12/2015 |Cristina Pilla Della Aceito
09:10:06  |Méa

Qutros declaracao.pdf 28/12/2015 |Cristina Pilla Della Aceito
09:09:14  |Méa

Qutros TermoConsentimentoMedico.docx 28/12/2015 |Cristina Pilla Della Aceito
09:07:02 | Méa

Endereco: BR 285- Km 292 Campus | - Centro Administrativo
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QA

Qutros termoutilizacaodados.docx 28/12/2015 |Cristina Pilla Della Aceito
08:03:45 |[Méa

Outros autorizacaolocal.docx 28/12/2015 |Cristina Pilla Della Aceito
08:03:10  [Méa

TCLE/Termos de | TCLE.docx 28122015 |Cristina Pilla Della Aceito

Assentimento / 08:01:45 [Méa

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 2B8/12/2015 |Cristina Pilla Della Aceito
07:54:16_ [Méa

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Endereco: BR 285- Km 292 Campus | - Centro Administrativo

Bairro: Divis&o de Pesqu
UF: RS Muni

PASSO FUNDO, 18 de Janeiro de 2016

Assinado por:

Felipe Cittolin Abal
{Coordenador}

isa / 580 José CEP: 99.052-900

cipio: PASSC FUNDO

Telefone: (54)3316-8157

E-mail: cep@upf.br
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



. Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
U P F Programa de P6s-Graduagdo em Envelhecimento Humano
®

£
N

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr (a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre avaliacdo dos
sintomas de ansiedade e de depressdo em pacientes adultos e idosos hospitalizados
no pos de intervencdo coronariana percutanea, de responsabilidade da pesquisadora
Cristina Pilla Della Méa. Estou desenvolvendo essa pesquisa com o objetivo de obter o
titulo de Mestre em Envelhecimento Humano do Programa de Pds-Graduacdo em

Envelhecimento Humano — PPGEH da Universidade de Passo Fundo.

O objetivo principal desta pesquisa é avaliar os sintomas de ansiedade e de
depressdo em pacientes adultos e idosos hospitalizados submetidos no pos de
intervencdo coronariana percutanea. Os resultados desta pesquisa poderdo ajudar as

pessoas envolvidas nos cuidados aos pacientes com diagnostico de IAM.

Caso queira participar da pesquisa, 0 senhor (a) sera entrevistado (a), sendo
aplicado dois instrumentos de avaliacdo psicoldgica, o que levara cerca de 30 minutos.
Antes disso, assinara o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, uma

ficando com vocé e outra com o pesquisador.

O Senhor (a) participara da aplicacdo do questionario sociodemografico e de um
inventario de ansiedade e um inventario de depressdo. Sera assegurada sua privacidade

quanto as possiveis informacdes confidenciais, bem como o sigilo e 0 anonimato.

A sua participacdo no estudo ndo envolve nenhum risco a sua saude fisica embora
possa haver algum desconforto emocional. Caso isso ocorra a aplicacdo do instrumento
sera suspensa pela pesquisadora. O senhor (a) terd a garantia de receber esclarecimento a
qualquer pergunta ou duvida relacionada ao estudo, e liberdade de acesso aos dados que

Ihe dizem respeito em qualquer etapa.

Neste estudo o Sr. (a) ndo recebera compensacgdes financeiras, bem como a sua
participacdo € isenta de despesas. Serd assegurada a sua privacidade quanto as

informacgdes prestadas, com sigilo e anonimato.



Caso vocé tenha duvidas sobre a pesquisa e seus direitos como participante deste
estudo, ou se pensar que foi prejudicado, pode entrar em contato com Cristina Pilla Della
Méa, pelos telefones (54) 3317 - 3410 ou 3316 - 8384 ou com o professor Luiz Antonio
Bettinelli pelos telefones (54) 3316 - 8520 ou (54) 3316 - 8384 e 0 Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo pelo telefone (54) 3316 8157.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacOes e orientacbes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo. Desde ja,
agradecemos a sua colaboracao e solicitamos a sua assinatura de autorizacao neste termo,
que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma

ficara com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Nome do participante:

Assinatura do participante

Cristina Pilla Della Méa

Observacdo: o presente documento, em conformidade com a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via

em poder do participante e outra com os autores da pesquisa.



Apéndice B. Questionario



‘k Questionario
NUPE

N©:

1. Quanto ao convénio:
( )Sus

() Convénio Qual?
() Particular

2. ldade: anos

. Sexo
) Masculino
) Feminino

—~—w

4. Grau de instrucédo

) Ensino Fundamental
) Ensino Médio

) Ensino Superior

NN N

5. Estado civil

) solteiro

) Casado

) Separado

) Divorciado
) Vilvo

AN AN AN AN N

»

. Reside com alguém
) Sim
) Néo

—

7. Possui filhos
) Sim
) Néo

N

o

. Qual o diagnostico cardiaco?

9. Ha quanto tempo teve esse diagndstico:

10. Existe alguéem da familia com problema cardiaco?
( )Sim
() Néo

11. Qual foi o procedimento cardiaco realizado?
() Angioplastia



() Angioplastia com stent

12. Fatores de risco
() Diabetes

() Hipertenséo
() Obesidade
() Dislipidemia

13. Realiza atividade fisica:
() Sim Quantas vezes por semana?
() Néo

14. Com relacdo ao cigarro
() Fumante Quantos cigarros por semana?
( ) Néo

() Ex-fumante Quantos anos fumou?

15. Usa bebida de alcool?

() Sim Qual a bebida? Qual a quantidade por semana?

() Néao

16. Ja teve diagndstico de ansiedade dado por um psiquiatra?
() Sim Ha quanto tempo?
() Naéo

17. Ja teve diagndstico de depressdo dado por um psiquiatra?
() Sim Ha quanto tempo?
() Naéo

18. Realiza tratamento psicolégico?
( )Sim
() Néo

19. Usa alguma medicacao controlada (que precise de receita azul)?
() Néo
() Sim Quais? Quantidade e dosagem
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