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A Doenga Arterial Coronariana (DAC), produtora do Infarto do Miocardio
(IM), tem sido uma das patologias mais estudadas atualmente, tendo em vista
a altissima incidéncia em que acomete pessoas dos paises civilizados. A
ciéncia tem demonstrado uma grande variedade de fatores causais envolvidos
no desenvolvimento da doencga, sendo os mais freqlientemente referidos a
predisposicdo genética, o tabagismo, a hipertensdo arterial, a elevacéo dos
niveis de colesterol, o estresse cotidiano, a vida sedentaria do homem
moderno, a obesidade e o diabetes mellitus.

Estudos recentes sugerem que a depresséao principal € um fator de risco
ndo somente para o desenvolvimento da DAC, mas, também, para a
mortalidade entre os pacientes que tiveram um IM. A depressao esta associada
ao risco para doencas cardiovasculares, independente dos fatores classicos de
risco, tanto para pacientes saudaveis, como para aqueles que apresentam
DAC.

Segundo a Federacdao Mundial de Cardiologia, a depressdo ¢é
considerada um fator de risco isolado para as cardiopatias, pois quanto mais
grave a depressdo, maior a probabilidade de ocorréncia de disturbios
cardiovasculares, além do que seu impacto sobre o coragdo nado se explica
apenas fisiologicamente mais também do ponto de vista comportamental. Entre
os pacientes com DAC, o risco de mortalidade cardiaca é de duas a quatro
vezes maior naqueles que apresentam depressao.

As principais hipoteses sobre os mecanismos responsaveis pela
morbimortalidade cardiaca aumentada em pacientes com depressdo e DAC
séo: ativagdo neuro-hormonal, principalmente a hipercortisolemia e o aumento
de serotonina; aumento dos biomarcadores plaquetarios e endoteliais; reducao
da variabilidade da frequéncia cardiaca que reflete tdnus autondmico cardiaco
alterado e outros mecanismos ainda desconhecidos.

A associagao entre a depresséo e o prognostico de pacientes com DAC
e IM tem sido enfocada em alguns estudos, cujos resultados indicam a
necessidade de identificar e manejar adequadamente aqueles com risco
aumentado para depressao.

Desta forma, foram objetivos deste estudo: avaliar a presenga de
sintomas de depressdo através do Inventario de Depressdo de Beck em
pacientes internados com IM investigando a associacdo entre depressao e
fatores de risco para DAC.

Trata-se de um estudo transversal, em que foram avaliados pacientes
admitidos com diagnéstico de Infarto do Miocardio (IM), de acordo com os
critérios estabelecidos pelo American College of Cardiology/ European Society
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of Cardiology (CC/ESC), adotados pelo Pronto Socorro Cardioldégico de
Pernambuco - PROCAPE, no periodo de Agosto de 2008 a Agosto de 2009.

Os pacientes responderam ao Inventdrio de Depressdao de Beck, que
consiste em uma escala de 21 itens, que avalia a presenga e a gravidade de
sintomas de depressao. Cada item é graduado em uma escala de 0 a 3 onde o
escore total pode variar entre 0 e 63 pontos e os resultados estdo
significativamente associados a avaliagbes clinicas de depressao que, de
acordo com Beck, assim se distribuem: de zero a 9 a depresséo é considerada
ausente; entre 10 e 18 é considerada de leve a moderada; entre 19 e 29 é
considerada de moderada a grave e acima de 30 é considerada grave.

Foram excluidos aqueles pacientes com diagndstico simultdneo de
neoplasia grave, em uso de antidepressivos ou que apresentassem transtornos
que impedissem a compreensao € a comunicacdo. Para a analise estatistica
foram utilizados: o teste t de Student e o teste do qui-quadrado ou exato de
Fisher para avaliar a dependéncia entre FR para DAC.

O protocolo de pesquisa foi avaliado e aprovado preliminarmente pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC)
sob o numero CEP/HUOC:61/2008 no dia 17/06/2008. Todos os aspectos
éticos foram respeitados conforme a Resolugdo CNS/MS 196/96.

Foram avaliados 85 pacientes com diagndstico de Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). A idade média da populagédo estudada foi de 63,2 anos. Entre
os fatores de risco (FR) para DAC, os mais frequentes foram a hipertensao
arterial sistémica e o sedentarismo, sem diferengas significativas entre os
grupos.

A partir da aplicagcédo do Inventario de Depressdo de Beck, nos
entrevistados com diagndstico de 1AM, obtivemos os seguintes escores: 57,6%
ndo apresentaram depressdo (escore < 10), 30,5% (escore de 10 — 18)
apresentaram Depressao Leve a Moderada e os demais 4,7% (escore de 19 —
29) Depressao Moderada a Grave. Neste ultimo caso, destaca-se a importante
prevaléncia em mulheres, correspondente a 75% contra 25% dos homens.

Ainda em relagdo aos escores obtidos, observamos que, dentre os
diagnosticados Sem Depresséo, 42,5% eram do sexo feminino e 53,3% do
sexo masculino; com Depressdo Leve a Moderada, 32,5% eram do sexo
feminino e 21,6% do sexo masculino; e com Depressdo Moderada a Grave,
7,5% eram do sexo feminino e 1,6% do sexo masculino.

A alta prevaléncia de depressdo em pacientes com IAM, encontrada
nesta pesquisa, tem sido relatada, também, em estudos prévios, com variagao
de 15-30%. Em um dos maiores estudos publicados, utilizando o Inventario de
Depressao de Beck, a prevaléncia de depressao até 30 dias pds-IAM foi de
39% e, no seguimento de 6 meses e de 1 ano, a prevaléncia foi de 39% e 30%,
respectivamente.

O estudo demonstrou ainda uma maior proporg¢ao de pacientes do sexo
feminino no grupo de deprimidos pés-IAM, achado concordante com o presente
estudo, no qual foram encontrados 41,1% de depressdo no sexo feminino,
percentual duas vezes maior que no estudo citado.

Agrupando os pacientes com depressdo leve, moderada e grave,
observou-se prevaléncia de 35,2%, percentual bastante aproximado da maior
prevaléncia de depressao encontrada na maioria dos estudos publicados. A
depressao foi mais freqliente em pacientes do sexo feminino e esteve presente
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nas duas associagbes de maior numero de FR: dislipidemia, sedentarismo e
sexo; e histdria familiar e hipertensao arterial sistémica (HAS).

Os resultados da pesquisa, confirmando dados da literatura
internacional, demonstram que transtornos depressivos constituem um fator de
comorbidade muito freqliente entre coronariopatas agudos, merecendo uma
rotina de investigagcdo e tratamento adequados, dado o risco relativo
aumentado de mortalidade. Demonstrou-se ainda associagao entre depressao
e fatores de risco para DAC.



