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RESUMO: As doengas cardiovasculares representam a principal causa de
morte no mundo, e individuos portadores dessas condigdes, geralmente,
apresentam comprometimento da saide mental. Considerando o impacto que
0 bem-estar psicologico exerce sobre a prevengao, o diagndstico e o prog-
néstico dessas patologias, este estudo observacional, de carater descritivo e
inferencial, teve como objetivo identificar a prevaléncia de sintomas ansiosos
e depressivos em individuos cardiopatas assistidos em dois ambulatorios de
Cardiologia na regido Norte do Rio Grande do Sul. Além disso, buscou-se
verificar associagoes entre dados sociodemograficos e comportamentais e as
sintomatologias em questdo. A coleta de dados ocorreu por meio de um for-
mulario especifico, da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS)
e da analise dos prontuarios dos participantes. A amostra total contou com
50 participantes, sendo que 42% (n=21) apresentaram sintomas sugestivos
de ansiedade e 40% (n=20) sintomas sugestivos de depressdo. Destes, 30%
(n=15) apresentaram sintomas ansiosos ¢ depressivos de forma comorbida.
Entre as variaveis analisadas, no sexo feminino encontram-se os maiores
indices sugestivos de depressdo, e o exercicio fisico demonstrou possivel
efeito protetor contra o desenvolvimento de sintomas ansiosos, tanto de forma
isolada quanto concomitante aos sintomas depressivos. Assim, observa-se a
necessidade de conscientizar, nao apenas o cardiopata, mas também todos os
envolvidos em seu cuidado, acerca da relevancia da satide mental no contexto
das doengas cardiovasculares.
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ABSTRACT: Cardiovascular diseases represent the leading cause of death
worldwide, and individuals affected by these conditions often experience
impaired mental health. Considering the impact that psychological well-being
has on the prevention, diagnosis, and prognosis of such pathologies, this obser-
vational study, with a descriptive and inferential approach, aimed to identify
the prevalence of anxiety and depressive symptoms in cardiac patients treated
at two Cardiology outpatient clinics in the northern region of Rio Grande do
Sul, Brazil. Additionally, the study sought to examine associations between
sociodemographic and behavioral factors and the aforementioned symptoms.
Data collection was carried out through a specific questionnaire, the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), and analysis of participants’ medical
records. The total sample consisted of 50 participants, of whom 42% (n=21)
showed suggestive symptoms of anxiety, and 40% (n=20) showed suggestive
symptoms of depression. Of these, 30% (n=15) presented comorbid anxiety
and depressive symptoms. Among the variables analyzed, female participants
showed the highest rates of suggestive depressive symptoms, and physical
activity appeared to have a possible protective effect against the development
of anxiety symptoms, both in isolation and concurrently with depressive symp-
toms. These findings highlight the need to raise awareness not only among
cardiac patients, but also among all those involved in their care, regarding the
importance of mental health in the context of cardiovascular diseases.
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Rafiei et al. (2023) realizaram uma revi-
sdo sistematica e metanalise para determinar

Introducgao

De acordo com Malta et al. (2019), as
doencas do aparelho circulatorio, juntamente
com diabetes, cancer e doenga respiratoria
cronica, fazem parte do grupo das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). As
DCNT sao responsaveis por 71% das mortes
globais, sendo que 31% estdo vinculadas as
doengas cardiovasculares (WHO, 2018).

Conforme Patel e Chatterji (2015), a
prevaléncia de transtornos mentais ¢ maior
em individuos que possuem DCNT quando
comparados aqueles que nao possuem essas
doengas. Ainda, os autores afirmam que
os portadores de DCNT, que apresentam
uma saude mental precaria, possuem maior
mortalidade em comparagdo aqueles sem
transtornos mentais comorbidos.

aprevaléncia de depressiao em pacientes com
doenga cardiovascular (DCV). Apds analise
de 52 artigos publicados globalmente, no
periodo entre janeiro de 2000 a outubro de
2021, os autores indicaram que a taxa es-
timada de prevaléncia de depressdo nesses
individuos foi de 18,4%.

Em seu estudo, Jee ef al. (2019) demons-
traram que a depressao aumentou a incidéncia
de doengas cardiacas em cerca de 40%. Além
de influenciar nos fatores de risco cardio-
vasculares, ha um impacto negativo que a
depressao possui no prognostico das doencas
cardiacas ja estabelecidas, uma vez que o
transtorno aumenta o risco tanto de eventos
cardiacos adicionais quanto de mortalidade
(Paz-Filho et al., 2010).

Procurando estimar a prevaléncia global
de ansiedade em pacientes adultos, atendidos
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em servicos ambulatoriais de Cardiologia,
Storer et al. (2023), em revisdo sistematica e
metanalise de 93 estudos, encontraram uma
taxa de ansiedade de 28,9%, nesses pacientes,
superior a relatada na populagdo geral (taxas
entre 4,8% e 7,3%).

Vasconcelos ef al. (2021) reforgam o
valor preditivo da ansiedade para uma baixa
adesdo a reabilitagdo cardiaca e a terapia
farmacologica, afirmando que além de ser um
fator de risco para doenga cardiovascular, a
ansiedade pode se manifestar em individuos
com doenga cardiaca ja estabelecida, asso-
ciando-se a comportamentos ndo saudaveis
e, consequentemente, piorando o prognostico
desses cardiopatas.

Reavell et al. (2018) declaram ser inega-
vel que a ansiedade possui uma influéncia ne-
gativa para o coragdo e consideram que essa
relacdo ¢ agravada, principalmente, quando
existe um quadro depressivo associado.

Considerando o exposto acima, este
estudo teve como objetivo identificar a pre-
valéncia de sintomas ansiosos ¢ depressivos
em individuos cardiopatas assistidos em dois
ambulatorios de Cardiologia na regidao Norte
do Rio Grande do Sul. Além disso, buscou-
se caracterizar essa populagao por meio dos
dados sociodemograficos e comportamentais
coletados, bem como verificar associacdes
entre essas variaveis e as sintomatologias
em questao.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo do tipo observa-
cional transversal, com carater descritivo
e inferencial, realizado no ambulatorio de
Cardiologia da URI Erechim e no setor de
Cardiologia do Ambulatdrio de Especialida-
des do Hospital Santa Terezinha de Erechim,
no periodo entre os meses de dezembro de
2023 a dezembro de 2024.

A populagdo do estudo foi composta por
participantes que aguardavam atendimento
nos referidos ambulatorios, sendo adotada a
estratégia de amostragem por conveniéncia.
Incluiram-se como participantes do estudo
individuos que possuiam doenga cardiaca, de
ambos os sexos e com idade igual ou superior
a 18 anos. Excluiram-se do estudo aqueles
que estavam no primeiro atendimento no
ambulatorio de Cardiologia ou que apresenta-
vam algum déficit cognitivo ou neurologico.
Os participantes identificados pela triagem
dos ambulatérios e que concordaram em
participar do estudo, apds esclarecimento de
eventuais duvidas, foram direcionados a uma
sala reservada para aplicag@o dos instrumen-
tos de pesquisa.

A coleta dos dados sociodemograficos
e comportamentais realizou-se por meio de
formulério elaborado especificamente para
este estudo. Avaliaram-se variaveis como
sexo e idade, esta tltima agrupada em faixas
etarias de 10 anos, conforme valores obtidos
da amostra, que variaram de 36 a 88 anos.
Devido a distribuigdo variavel da idade, di-
vidiram-se os participantes em dois grupos,
conforme o valor da mediana, visando a
facilitar a analise inferencial.

Considerando o estudo de Umberson
e Montez (2010), que destacam os efeitos
positivos dos vinculos sociais para a saude
fisica e mental, o estado civil foi categorizado
entre participantes com e sem vinculo afetivo
atual. Classificou-se a variavel “ocupagdo”
em “ativos” (individuos com atividade re-
munerada) e “aposentados” (sem atividade
laboral regular) considerando a associagao
entre permanéncia no trabalho e preservacao
da satide mental em idosos, evidenciada por
Costa et al. (2018). Buscando associa¢oes
entre o nivel educacional e os desfechos de
satude mental na populacdo estudada, agru-
pou-se a escolaridade em trés niveis (baixa,
média e alta), conforme adotado por Ribeiro
et al. (2021).
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O formulario também avaliou, além do
historico de tabagismo e etilismo, a pratica de
exercicio fisico, classificada como de alta fre-
quéncia quando realizada trés ou mais vezes
semanais e baixa frequéncia quando inferior
a isso. A pratica regular de exercicio fisico
tem sido amplamente associada a melhora da
saude mental, sendo que os melhores resulta-
dos foram obtidos entre os individuos que se
exercitavam com frequéncia de trés a cinco
vezes por semana (Chekroud et al., 2018).

Para identificagdo de sintomas ansiosos e
depressivos, nos participantes, aplicou-se a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS). Apesar de ser inicialmente pro-
posta por Zigmond e Snaith (1983) como
instrumento de triagem desses sintomas em
pacientes hospitalares ndo psiquiatricos, a
HADS demonstrou boa sensibilidade para
avaliar sintomas de ansiedade ¢ de depres-
sdo em pacientes portadores de sindromes
dolorosas cronicas atendidos em centro am-
bulatorial (Castro et al., 2006). No Brasil, a
validacao da HADS realizada por Botega et
al. (1995) demonstrou consisténcia interna
adequada, com alfa de Cronbach de 0,68 para
ansiedade e 0,77 para depressdo. A escala
¢ composta por quatorze itens de multipla
escolha, sendo sete relativos a sintomas de
ansiedade (HAD-A) e sete relativos a de-
pressao (HAD-D). Cada item ¢ formulado
no modelo Likert, com quatro possibilidades
de resposta que variam em pontuacao de zero
a trés, atingindo-se o maximo de vinte e um
pontos em cada subescala. Os pontos de
corte recomendados para sinalizar a presenca
dos transtornos de ansiedade ¢ de depressdao
sd0 os seguintes: improvavel de 0-7 pontos,
possivel de 8-11 pontos e provavel de 12-21
pontos. Dessa forma, embora a HADS nao
tenha carater diagndstico, um escore igual ou
superior a oito na subescala HAD-A indica a
presenca de sintomas ansiosos, enquanto que
um escore igual ou superior a oito na subes-
cala HAD-D sugere a presenca de sintomas
depressivos (Zigmond; Snaith, 1983).
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Além da aplicag@o oral dos instrumentos
do estudo, realizada na forma de entrevista
estruturada, realizou-se a analise do prontu-
ario do participante, visando a confirmar o
diagnostico da doenga cardiaca. As doencas
referidas foram agrupadas conforme crité-
rios fisiopatoldgicos e clinicos, discutidos
no Tratado de Doengas Cardiovasculares de
Braunwald (Zipes et al., 2019).

Os dados coletados foram inseridos e or-
ganizados em planilhas no sofiware Excel®.
Para analise estatistica utilizou-se o software
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 30.0, em modo de avaliagdo
(trial). Elaboraram-se estatisticas descritivas
¢ inferenciais estas ultimas com o objetivo de
correlacionar variaveis categdricas por meio
do teste do qui-quadrado de Pearson ou do
teste exato de Fisher, dependendo do tipo e da
distribuicdo dos dados, respeitando as condi-
¢Oes de aplicacdo de cada teste. Considerou-
se estatisticamente significativo um valor de
p <0,05, com intervalo de confianga de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (CEP URI— Campus de Ere-
chim) sob 0 CAAE: 65616122.7.0000.5351,
seguindo todas as normas éticas necessarias.
A participagao no estudo ocorreu de forma
voluntaria e an6nima, mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). A autorizaco para o uso dos
dados contidos nos prontuarios foi concedida
por meio do TCLE, e a obtencéo dessas infor-
magdes foi formalizada mediante Termo de
Compromisso de Utilizagdo de Dados — com
amostragem de prontuarios (TCUD) assinado
pelas pesquisadoras.

Resultados

A amostra total do estudo contou com 50
participantes. A tabela I apresenta os dados
sociodemograficos, comportamentais ¢ cli-
nicos da amostra, na qual se observa que 15
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Tabela I - Distribuigdo da populagdo em relagdo as variaveis sociodemograficas, comportamentais e clinicas (n=50)

Variaveis Frequéncia  Frequéncia
absoluta relativa
(n) (%)
Sexo Masculino 15 30
Feminino 35 70
Faixa Etaria 30 a 39 anos 2 4
40 a 49 anos 3 6
50 a 59 anos 8 16
60 anos ou mais 37 74
Estado Civil Sem vinculo atual 26 52
Com vinculo atual 24 48
Escolaridade Baixa escolaridade 36 72
Média escolaridade 12 24
Alta escolaridade 2 4
Ocupagdo Ativo(a) 23 46
Aposentado(a) 27 54
Exercicio Fisico  0-2 vezes na semana 33 66
3-7 vezes na semana 17 34
Etilismo Histoérico prévio ou atual negativo 41 82
Historico prévio ou atual positivo 9 18
Tabagismo Historico prévio ou atual negativo 35 70
Historico prévio ou atual positivo 15 30
Entidades Metabolicas e fatores de risco 47 94
Clinicas cardiovascular
(HAS, DM, DISLIPIDEMIA)
Cardiacas estruturais e funcionais 3 6
(MIOCARDIOPATIA, IC)
Arritmicas e distarbios da conducéo 8 16
cardiaca
(ARRITMIAS)
Vasculares e eventos tromboembolicos 11 22

(DAC, AVC, TEP, IAM)

HAS - hipertensao arterial sistémica; DM — diabetes mellitus; IC — insuficiéncia cardiaca; DAC — doenga arterial coronariana;
AVC — acidente vascular cerebral; TEP — tromboembolismo pulmonar; IAM — infarto agudo do miocardio.
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participantes eram do sexo masculino (30%)
e 35 eram do sexo feminino (70%).

A mediana da idade foi de 65 anos, sendo
que 74% tinham 60 anos ou mais. Em relacao
ao estado civil, 24 individuos apresentavam
vinculo conjugal atual, enquanto que 26 eram
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solteiros, separados, divorciados ou vitvos.
Nota-se que a maioria da amostra apresentava
baixa escolaridade (72%).

Em relacao a situacdo ocupacional, 46%
dos participantes estavam economicamente
ativos, enquanto que 54% estavam aposen-

Tabela II - Nivel de ansiedade (HAD-A) em relag@o as variaveis sociodemograficas e comportamentais (n=50)

Variaveis Improvavel Possivel Provavel n  Valor
0-7 8-11 12-21 dep
Sexo Masculino 11 1 3 15
Feminino 18 8 9 35
Total (n) 29 9 12 50 0.150
Mediana de = 64 anos 13 4 6 23
Idade
=65 anos 16 5 6 27
Total (n) 29 9 12 50 0.845
Estado Civil Sem vinculo atual 17 4 5 26
Com vinculo atual 12 5 7 24
Total (n) 29 9 12 50 0.271
Escolaridade Baixa escolaridade 20 6 10 36
Meédia escolaridade 3 2 12
Alta escolaridade 2 0 2
Total (n) 29 9 12 50 0.657
Ocupacio Ativo(a) 12 5 6 23
Aposentado(a) 17 4 6 27
Total (n) 29 9 12 50 0.441
Exercicio Fisico 0-2 vezes na semana 14 9 10 33
3-7 vezes na semana 15 0 2 17
Total (n) 29 9 12 50 0.002
Etilismo Histoérico negativo 22 8 11 41
Historico positivo 7 1 1 9
Total (n) 29 9 12 50 0.271
Tabagismo Historico negativo 22 5 35
Histdrico positivo 7 4 4 15
Total (n) 29 9 12 50 0.288
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tados. Na analise comportamental, ¢ possi-
vel observar que 66% dos individuos eram
sedentarios ou praticavam exercicio fisico,
no maximo, duas vezes na semana. Além
disso, 18% relataram historico prévio ou
atual de etilismo, e 30% eram ou ja haviam
sido tabagistas.

As entidades clinicas foram agrupadas
conforme seus principais mecanismos fisio-

patolégicos, sendo que o grupo das condi¢des
metabolicas e fatores de risco cardiovascular
foi o mais prevalente (94%).

Atabela Il descreve os niveis de ansiedade
da populagdo em estudo e sua distribuicao
entre as varidveis analisadas. A avaliagdo
dos sintomas ansiosos pela escala HAD-A
mostrou que 42% dos participantes (n=21)
apresentaram escores indicativos de possivel

Tabela III - Nivel de depressdao (HAD-D) em relagdo as variaveis sociodemograficas e comportamentais (n=50)

Variaveis Improvavel  Possivel Provavel n Valor
0-7 8-11 12-21 dep
Sexo Masculino 13 0 2 15
Feminino 17 9 9 35
Total 30 9 11 50 0.012
Mediana de =64 anos 12 3 8 23
Idade
= 65 anos 18 6 3 27
Total 30 9 11 50 0.297
Estado Civil Sem vinculo atual 17 5 4 26
Com vinculo atual 13 4 7 24
Total 30 9 11 50 0.419
Escolaridade Baixa escolaridade 23 3 10 36
Meédia escolaridade 6 1 12
Alta escolaridade 2 0 0 2
Total 30 9 11 50 0.230
Ocupacgio Ativo(a) 14 4 23
Aposentado(a) 16 5 6 27
Total 30 9 1 50 0.908
Exercicio Fisico ~ 0-2 vezes na semana 18 8 33
3-7 vezes na semana 12 1 4 17
Total 30 9 11 50 0.273
Etilismo Historico negativo 22 9 10 41
Historico positivo 8 0 1 9
Total 30 9 11 50 0.067
Tabagismo Historico negativo 20 6 9 35
Historico positivo 10 3 2 15
Total 30 9 11 50 0.529
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ou provavel transtorno de ansiedade (HAD
-A > 8). E possivel observar que 48,6% das
mulheres e 26,7% dos homens manifestaram
sintomas de ansiedade, embora essa diferenca
ndo tenha apresentado significancia estatisti-
ca (p=0,150). Os sintomas ansiosos também
ndo demonstraram associagao significativa
com a idade (p=0,845), assim como em
relacdo ao estado civil (p=0,271), a escola-
ridade (p=0,657) e a situacdo ocupacional
(p=0,441). Os dados indicaram que uma
menor frequéncia de exercicio fisico estd as-
sociada a uma maior prevaléncia de sintomas
ansiosos nessa populagdo, de forma estatis-
ticamente significativa (p=0,002). Tanto o
historico prévio ou atual de etilismo quanto
o historico de tabagismo ndo apresentaram
relagdo significativa do ponto de vista esta-
tistico com os sintomas ansiosos (p>0,05).

Na tabela III, estdo presentes os niveis
de depressao distribuidos nas variaveis es-
tudadas. Nota-se que 40% dos participantes
(n=20) apresentaram escores compativeis
com possivel ou provavel transtorno depres-
sivo (HAD-D > 8). A presenca de sintomas
indicativos de depressao foi significativa-
mente maior no sexo feminino em compara-
¢do ao sexo masculino (p=0,012). O etilismo,
apesar da auséncia de significancia estatistica
(p=0,067), demonstrou uma tendéncia a
associacdo com sintomas depressivos visto
que, participantes com historico prévio ou
atual negativo, apresentaram maiores escores
de depressdao na HADS-D. Nao se verificou
nenhuma associacdo significativa entre a
presenca de depressdo e as varidveis idade
(p=0,297), estado civil (p=0,419), escolarida-
de (p=0,230), ocupacao (p=0,908), exercicio
fisico (p=0,273) e historico de tabagismo
(p=0,529).

A tabela IV apresenta a distribuicao dos
participantes com escores indicativos de
ansiedade e depressdo concomitantes, de
acordo com as varidveis em analise. Nota-se
que, dos 50 participantes do estudo, 30%
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pontuaram para niveis possiveis e provaveis
tanto para ansiedade quanto para depressao.
Observou-se, com significincia estatistica
(p=0,019), que grande parte dos individuos
com sintomas ansiosos e depressivos, de
forma concomitante, apresentava vinculo
afetivo atual. Também, observa-se que a
maioria dos participantes com escores ele-
vados de ansiedade e de depressdo praticava
exercicio fisico com menor frequéncia, sendo
esse achado estatisticamente significativo
(p=0,043). A presenca de sintomas ansiosos
e depressivos concomitantes nao apresentou
associagdo estatisticamente significativa com
idade (p=0,055), sexo (p=0,176), escolarida-
de (p=0,516), ocupagao (p=0,577), etilismo
(p=0,247) e tabagismo (p=0,502).

Tabela IV - Nivel de ansiedade e de depressao (HAD-A > 8
+ HAD-D > 8) em relagdo as variaveis sociodemograficas e
comportamentais (n=50)

Variaveis n  Valor
dep
Sexo Masculino 2
Feminino 13
Total 15  0.176
Mediana de Idade = 64 anos 10
=65 anos 5
Total 15 0.055
Estado Civil Sem vinculo atual 4
Com vinculo atual 11
Total 15 0.019
Escolaridade Baixa escolaridade 10
Média escolaridade 5
Alta escolaridade 0
Total 15 0.516
Ocupagio Ativo(a) 6
Aposentado(a)
Total 15 0.577
Exercicio Fisico 0-2 vezes na semana 13
3-7 vezes na semana 2
Total 15 0.043
Etilismo Historico negativo 14
Historico positivo 1
Total 15 0.247
Tabagismo Histdrico negativo 12
Historico positivo 3
Total 15 0.502
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Tabela V - Distribuicao da populagdo em quatro grupos conforme escore obtido na HADS e as variaveis sociodemograficas e
comportamentais (n=50)

HAD-A<8 HAD-A=8 HAD-A<8 HAD-A=8 n

+ + + +
HAD-D<8 HAD-D<8 HAD-D=8 HAD-D=8
Sexo Masculino 11(73,34%)  2(13,33%) 0 (0%) 2 (13,33%)
Feminino 13 (37,14%) 4 (11,43%) 5(14,29%) 13 (37,14%)

Faixa Etaria 30 a 39 anos 1 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (50%)
40 a 49 anos 2 (66,67%) 0 (0%) 0 (0%) 1(33,33%)
50 a 59 anos 6 (75%) 0 (0%) 1 (12,50%) 1 (12,50%)

60 anos oumais 15 (40,54%)  6(16,22%)  4(10,81%) 12 (32,43%)

N N QAW AN AN 9N W QW 0 W N Ut W U -

Mediana de = 64 anos 12 (52,17%) 0 (0%) 1 (4,35%) 10 (43,48%)
Idade
=65 anos 12 (44,44%)  6(22,22%) 4 (14,82%) 5(18,52%)
Estado Civil Sem vinculo 12 (46,15%)  5(19,23%) 5(19,23%) 4 (15,39%)
atual
Com vinculo 12 (50%) 1 (4,17%) 0 (0%) 11 (45,83%)
atual
Escolaridade Baixa 17 (47,22%) 6 (16,67%) 3(8,33%) 10 (27,78%)
escolaridade
Média 5 (41,67%) 0 (0%) 2 (16,66%) 5(41,67%)
escolaridade
Alta 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
escolaridade
Ocupagio Ativo(a) 9 (39,13%) 5(21,74%) 3 (13,04%) 6 (26,09%) 2
3
Aposentado(a) 15 (55,56%) 1 (3,70%) 2 (7,41%) 9(33,33%) 2
7
Exercicio 0-2 vezes na 12 (36,36%) 6 (18,18%) 2 (6,06%) 13(39,40%) 3
Fisico semana 3
3-7 vezes na 12 (70,59%) 0 (0%) 3 (17,65%) 2 (11,76%) 1
semana 7
Etilismo Historico 17 (41,46%)  5(12,20%) 5 (12,20%) 14 (34,14%) 4
negativo 1
Historico 7 (77,78%) 1(11,11%) 0 (0%) 1 (11,11%) 9
positivo
Tabagismo Historico 19 (54,29%) 1 (2,86%) 3 (8,57%) 12 (34,28%) 3
negativo 5
Historico 5(33,33%) 5(33,33%) 2 (13,34%) 3 (20%) 1
positivo 5
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Na tabela V, classificaram-se os partici-
pantes em quatro grupos de acordo com os
escores obtidos na Escala Hospitalar de An-
siedade e Depressdo (HADS) e organizados
conforme as variaveis analisadas no estudo.

Discussao

Os resultados do presente estudo demons-
traram uma alta prevaléncia de sintomas
ansiosos (42%) e depressivos (40%) na
populacdo analisada (n=50), considerando
o ponto de corte > 8 nas subescalas HAD-A
e HAD-D, respectivamente. Esses achados
foram compativeis com o estudo de Rabelo,
Barros e Dunningham (2018), que também
identificou elevada prevaléncia de sintomas
ansiosos (45,3%) e depressivos (33,7%) em
uma amostra de 181 pacientes cardiopatas.
Tais dados contrastam com as estimativas
globais, segundo as quais, aproximadamente,
4,4% da populagdo mundial ¢ acometida por
depressao, enquanto que os transtornos de an-
siedade afetam cerca de 3,6% dos individuos
em todo o mundo (WHO, 2017).

Na amostra analisada, verificou-se que
30% dos participantes apresentaram sintomas
ansiosos e depressivos de forma concomitan-
te. Esses dados também sao consistentes com
os achados de Rabelo, Barros e Dunningham
(2018), que, de maneira semelhante, iden-
tificaram indices relevantes de transtornos
de ansiedade e de depressdo comorbidos na
populagdo de cardiopatas analisada.

A depressao apresentou associagao signi-
ficativa com o sexo feminino, o que sugere
uma maior vulnerabilidade psicossocial nesse
subgrupo de cardiopatas. Esses achados cor-
roboram os dados da literatura, que aponta
maior prevaléncia de depressao em pacientes
cardiacos do sexo feminino (Karami et al.,
2023).

Os dados encontrados indicaram, com sig-
nificancia estatistica, uma maior prevaléncia

Andressa Lando Fries - Mariana Alievi Mari

de sintomas ansiosos ¢ depressivos comorbi-
dos em participantes que apresentavam vin-
culo afetivo atual. Esses achados contrastam
com os de Zhai et al. (2024) que, em estudo
com maior tamanho amostral, demonstraram
que individuos nao casados apresentaram
maior prevaléncia de sintomas depressivos
em comparagao aos casados.

O estudo indicou, de forma estatistica-
mente significativa, que uma menor frequ-
éncia de exercicio fisico esta associada tanto
a maior prevaléncia de ansiedade quanto a
taxas mais elevadas de sintomas concomitan-
tes de ansiedade e de depressdo na populagao
analisada. Em revisdo sistematica, Wanjau et
al. (2023) indicaram que a atividade fisica
nao apenas esta associada a redugdo do risco
de depressao e de ansiedade, mas também
pode ser considerada uma causa provavel
de melhora ou prevencao desses transtornos.

A analise desenvolvida apresentou algu-
mas limitagdes, especialmente em relagao
ao pequeno tamanho amostral (n=50), o
que pode ter comprometido a deteccao de
significancias estatisticas. Ainda, o fato de
ser um estudo transversal impede a infe-
réncia de relacdes de causalidade entre as
variaveis analisadas. Ressalta-se, também, a
possibilidade de viés de desejabilidade social
decorrente da aplicagdo de formularios por
meio de entrevista estruturada.

Consideragoes finais

Os dados deste estudo evidenciaram
uma alta prevaléncia de sintomas ansiosos
e depressivos em cardiopatas, assistidos em
regime ambulatorial. Dentre as variaveis
analisadas, o sexo feminino apresentou os
maiores indices sugestivos de depressao,
enquanto que o exercicio fisico demonstrou
possivel efeito protetor contra o desenvolvi-
mento de sintomas ansiosos, tanto de forma
isolada quanto concomitante aos sintomas

156 PERSPECTIVA, Erechim. v. 49 n. 184 (2025) - Edig&o 50 Anos, p. 147-159, DOI: https://doi.org/10.31512/persp.v.49.n.184.2025.481.p.147-159



PREVALENCIA DE SINTOMAS ANSIOSOS E DEPRESSIVOS EM CARDIOPATAS NA REGIAO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

depressivos. Embora tenham sido observados
maiores niveis de ansiedade e de depressdo
comorbidos em individuos com vinculo afeti-
vo atual, é necessario considerar a influéncia
da limitagdo do tamanho amostral sobre esse
achado.

A partir desses resultados, destaca-se a
importancia de capacitar os profissionais en-
volvidos no cuidado de pacientes cardiopatas
para a detecc¢ao precoce de sinais e sintomas
psiquicos nesses individuos, bem como a

necessidade de acdes e politicas publicas que
visem a promogio e a prevengio em saude. E
inegavel que o bem-estar psicologico tenha
impacto sobre a prevengdo, o diagndstico e
o prognostico das doengas cardiovasculares.
Assim, recomenda-se que novos estudos com
amostras maiores sejam realizados, visando a
aprofundar a investigagdo acerca de variaveis
demograficas, biologicas, comportamentais e
psicossociais que influenciam a saide mental
dessa populagdo.
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