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RESUMO 

 

    Fundamento: A depressão será a doença incapacitante mais comum neste século e é 

um fator de risco para a síndrome coronariana aguda (SCA). Objetivo: Verificar a 

prevalência da depressão moderada a grave e avaliar a sua relação com o desfecho 

cardiovascular em pacientes com SCA. Divulgar a importância do papel da depressão como 

fator de risco e agravador na etiologia, no curso e no desfecho da SCA através da realização 

de palestras para capacitação no Hospital Nossa Senhora da Piedade em Paraíba do Sul e nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) dos Municípios de Paraíba do Sul, Três Rios e Levy 

Gasparian. Descrição técnica dos produtos: Foram captados 41 pacientes consecutivos na 

unidade de emergência do Hospital da Piedade em Paraíba do Sul, RJ para estratificação da 

presença e gravidade da depressão associada a SCA sendo que, na análise preliminar neste 

grupo, não foi encontrada uma relação estatisticamente significativa entre a depressão e a 

gravidade da SCA. Foi criada uma cartilha informativa sobre a associação da depressão com a 

doença cardíaca. Foi realizada a capacitação do corpo técnico e público na unidade hospitalar 

e nas Unidades Básicas de Saúde dos municípios de Paraíba do Sul, Três Rios e Levy 

Gasparian,no RJ. Possíveis aplicabilidades do produto: o trabalho de pesquisa está sob a 

forma de comunicação breve sobre a metodologia utilizada e após a sua conclusão, será 

submetido à publicação. A cartilha e a capacitação objetivam destacar e informar a 

importância da depressão como fator de risco e agravante da SCA para o corpo técnico e 

paciente em conformidade com os objetivos da Organização Mundial de Saúde na campanha 

iniciada em abril de 2017. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Depression is the leading cause of disability worldwide and considered as a 

risk fator for Acute Coronary Syndrome (ACS).Objective:To assess the prevalence of 

depression in ACS patients and analyse the relation to adverse cardiovascular outcomes. To 

spread the main role that depression plays as a risk factor and aggravate for acute ACS and its 

outcomes by giving lectures at the Hospital Nossa Senhora da Piedade(HNSP) on the city of 

Paraíba do Sul, RJ and Basic Health Units on Paraíba do Sul, Três Rios e Levy Gasparian 

RJ.Product technical description: 41 consecutive patients were included on the emergency 

unit of the HNSP, RJ to  stratify the presence and severity of depression associated to ACS 

outcomes and, on a preliminary study, it was not found a significant  statistic significance on 

this subject. An educational leaflet was created about the depression and its consequences to 

the heart. Technical and general audience were ministered by lectures at the HNSP and health 

basic units on Paraíba do Sul,RJ,Três Rios e Levy Gasparian no RJ.Possible product 

applicability: The research work is still on a brief communication form and will be submitted 

to publication. The educational leaflet and the lectures are the means used to propagate the 

relevance of depression as a risk factor for ACS to professionals and patients, in accordance 

with the World Health Organization campaign pioneered on april 2017. 
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  1. CONTEXTO 

 

A depressão nos seus diferentes graus é a principal causa de incapacitação de pessoas em 

todo o mundo conforme a organização mundial da saúde, estimando-se que ela afete mais de 

300 milhões de pessoas, com o percentual de acometimento de cerca de 4.4% da população 

mundial, observando-se um aumento de 18% dos acometidos entre 2005 e 2015
1
 . A síndrome 

coronária aguda (SCA) também é a causa de milhares de atendimentos médicos de urgência e 

eletivos em todo o mundo e no Brasil apresenta uma morbidade e mortalidade de 30% 
2 

. 

Apesar da associação entre depressão e doença cardiovascular há tempos ser investigada e 

suspeitada
4
, apenas recentemente é que as consequências desta associação tornaram-se 

significativamente integradas no pensamento médico corrente
4;11

, inclusive com a sua 

inclusão na lista tradicional de fatores de risco para a DAC.Desde 2012, a Associação 

Americana do Coração (AHA definiu que a depressão, nos seus diferentes graus, é um fator 

de risco para o desenvolvimento de D.A.C além de acrescentar de risco para a morbidade e 

mortalidade após o IAM 
5 

. 

 Há diversas alterações fisiopatológicas comuns ao estado depressivo e a SCA tais como: 

o aumento da ativação e reatividade plaquetária, a inflamação, a redução da variabilidade da 

frequência cardíaca, a disfunção endotelial e a desregulação do eixo hipotálamo-hipófise-

adrenais, entre outras
6; 7

,que nos indicam que ambas as doenças parecem ter mecanismos 

etiológicos inter-relacionados. 

Além da influência sobre as alterações biológicas citadas a depressão tem um significativo 

impacto comportamental negativo no tratamento dos pacientes com D.A.C. dificultando a 

modificação do hábito de ingerir bebida alcoólica e de fumar e induz a baixa adesão destes 

pacientes aos programas de atividade física
8
.  

 Na literatura brasileira, há poucos estudos conclusivos que esclareçam de que forma a 

associação das duas doenças repercute sobre os desfechos da síndrome coronária, indicando 

que evidências da associação entre o tratamento da depressão e a melhora da morbidade e da 

mortalidade cardiovascular. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

- Avaliar a prevalência da depressão em pacientes internados com o diagnóstico de síndrome 

coronariana aguda (SCA) e verificar se os pacientes com depressão apresentam um desfecho 

cardiovascular mais grave. 

 

2.2 Específicos 

- Divulgar para os profissionais, técnico e público em geral as informações sobre a doença 

depressiva e a sua participação como fator de risco para SCA e para o seu agravamento. 

- Capacitar o pessoal técnico e o público em geral através realização de palestras em 

empresas, na rede municipal básica de saúde, instituições de ensino e hospitais nos municípios 

de Paraíba do Sul, Três Rios e Levy Gasparian, explicando a relevância da associação das 

duas doenças no cenário da saúde atual. 
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3. MÉTODOS 

 

Os produtos técnicos deste estudo são a cartilha, a capacitação técnica realizada ao 

longo de um ano e um estudo de pesquisa em pacientes admitidos consecutivamente na 

unidade de emergência do Hospital Nossa Senhora da Piedade em Paraíba do Sul, RJ, com 

insuficiência coronária aguda. 

A cartilha foi produzida com linguagem simples e direta a fim de chamar a atenção 

sobre o assunto deste trabalho e tenta reduzir o preconceito a respeito do tema que, segundo a 

Organização Mundial de Saúde é o principal aspecto mantenedor da elevada prevalência da 

doença. É também uma ferramenta de orientação sobre como suspeitar da presença da 

depressão e descreve as alterações cardíacas associadas. 

A capacitação técnica envolveu a confecção de texto e figuras no programa power-

point com as palestras de duração aproximada de 30 minutos, utilizando-se outros trinta para 

os comentários e dúvidas. Foram realizadas quinze palestras nos municípios de Paraíba do 

Sul, Três Rios, Levy Gasparian e na Fundação Getúlio Vargas no Rio de Janeiro todas com a 

documentação fotográfica e a lista de presença integrando a documentação de comprovação 

dos participantes. 

Foi realizado um estudo epidemiológico observacional, descritivo e transversal 

envolvendo 41 pacientes internados consecutivamente no hospital público do município de 

Paraíba do Sul (RJ) com síndrome coronária aguda (SCA), cujo diagnóstico foi estabelecido 

através de critérios clínicos, enzimáticos, eletrocardiográfico e ecocardiográfico. A inclusão 

dos pacientes iniciou-se em janeiro de 2017 e foi concluída em janeiro de 2018, sendo os 

mesmos acompanhados na fase aguda nas unidades de emergência e semi-intensiva e 

posteriormente no ambulatório após a alta hospitalar pelo período consecutivo de seis meses. 

Os pacientes deviam apresentar idade superior a 18 anos, possuir razoável capacidade de 

compreensão para ouvir as explicações, ler e assinar o termo de livre consentimento (Parecer 

n.2.249.302) e responder ao questionário estruturado com seus dados pessoais, social e 

demográfico, hábitos e estilo de vida, bem como ao questionário PHQ-9 (anexo - Figura 1) (9-

10-12-13), até no máximo 30 dias da data da sua inclusão no estudo. Foram excluídos os 

pacientes que apresentassem doenças crônicas não infecciosas debilitantes como neoplasias 

ou doenças autoimunes e terapia de substituição renal. 
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As variáveis sociais e demográficas analisadas foram sexo, idade, estado civil (de 

acordo com a lei brasileira) e a escolaridade (completos ou incompletos em grupo de 4 anos). 

As variáveis relacionadas ao estilo de vida foram: tabagismo (fumar cigarros até 1 ano 

antes do evento) e sedentarismo (atividade física regular por pelo menos 30 minutos, três 

vezes por semana). 

As variáveis clínicas foram dislipidemia, hipertensão, diabetes mellitus, angina 

instável (classificação da sociedade canadense-CCS), infarto agudo do miocárdio 

(classificação de Killip) e depressão moderada (PHQ-9 entre 5 e 9) e depressão maior (PHQ-

9) maior ou igual a 10. 

A estatística descritiva foi apresentada através da média e o desvio-padrão (variáveis 

quantitativas) e frequência absoluta e relativa (variáveis qualitativas). Para a comparação dos 

grupos com e sem depressão maior, foram utilizados o teste t de Student para amostras 

independentes (variáveis quantitativas) e o teste do qui-quadrado (variáveis qualitativas). 

Quando apropriado, utilizou-se o teste Exato de Fisher. A significância clínica dos resultados 

foi avaliada pelo tamanho do efeito (TE), sendo utilizado d de Cohen, na comparação entre 

médias, sendo adotada a seguinte classificação: pequeno 0.20–0.49, moderado 0.50–0.79 e 

elevado ≥0.80. Na comparação entre porcentagens, utilizou-se o V de Cramer, com a seguinte 

classificação: pequeno 0.10–0.29, moderado 0.30–0.49 e elevado ≥0.50 (Cohen, 1992). Todas 

as análises foram feitas no IBM SPSS versão 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY). O valor de 

p≤0,05 foi adotado para significância estatística.  

Dos 41 pacientes, 23 são do sexo masculino e as idades variaram de 22 a 79 anos, 

sendo a média de 60,2 ± 12,5 anos. A maioria dos pacientes era casada, com escolaridade até 

o ensino fundamental, fumantes e sedentários. Todos os pacientes eram hipertensos, a maioria 

deles tinham histórico familiar de DAC e cerca da metade eram diabéticos. Identificou-se a 

prevalência pontual de depressão maior de 19,5% (8 dos 41 pacientes). Todos pacientes com 

depressão maior estavam sob o uso de psicotrópicos. A maioria deles apresentou PHQ9 >10 e 

em torno de 30% dos pacientes apresentaram sintomas de depressão.  
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Tabela 01  

 

 

Na tabela 2 estão apresentadas as características clínicas relacionadas à coronariopatia. 

O tipo de doença coronariana mais prevalente foi a uniarterial. Cerca de 20% dos pacientes 

apresentaram duas ou três coronárias comprometidas e aproximadamente metade deles tinham 

troponina positiva e descendente anterior. apenas cinco pacientes foram submetidos a 

trombólise. A maioria dos pacientes apresentou classe funcional da associação cardiovascular 

canadense (C.C.S) >2 com comprometimento da função ventricular esquerda, sendo que 10 

pacientes (24,4%) tinham disfunção ventricular moderada ou grave. Um em cada quatro 

pacientes apresentavam classificação de  Killip ≥ 2. Quanto as variáveis ecocardiográficas, 

foram encontrados os seguintes valores médios (mínimo e máximo):  massa ventricular 

esquerda 222,4±77,6 (112,0 – 383,0) e fração de ejeção por Teicholz de 58,9±11,8 (23,0 – 

84,0)  com a fração de encurtamento 34,5±7,9 (13,0 – 54,0). 
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Tabela 02 

 

 

 
Na análise da associação entre a depressão maior e as características e desfechos 

observados nos pacientes, observou-se que a prevalência de TDM foi maior nos pacientes ≤60 

anos (29,4% vs. 12,5%) e nos sedentários (20,0% vs. 0,0%), ainda que estatisticamente não 

significativo (p=0,24). Por outro lado, a prevalência de TDM foi estatisticamente maior nas 

mulheres (38,9% vs. 4,3%) e nos não casados (37,5% vs. 8,0%). Sob o ponto de vista clínico, 

a associação encontrada entre TDM, sexo, idade, estado civil e sedentarismo foi de pequena a 

moderada magnitude. Não foi observada associação entre TDM e gravidade da disfunção 

coronariana, assim como entre TDM e demais desfechos coronarianos. Mesmo sob o ponto de 

vista clínico, as diferenças observadas foram de pequena magnitude, não sendo clinicamente 

relevantes.  

Vale destacar que a prevalência de pacientes com PHQ9≥10 foi maior naqueles com 

gravidade da disfunção ventricular (leve a grave) (70,0% vs. 52,4%). O risco do paciente com 

algum tipo de disfunção ventricular apresentar PHQ9>10 foi duas vezes maior quando 

comparado ao paciente sem disfunção ventricular (OR = 2,12; IC95% = 0,60 –) 
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Tabela 03 

 

 
 

 

 

 

 

Tabela 3: Características sociodemográficas e clínicas e de estilo de vida de acordo com 

presença ou ausência de transtorno depressivo maior (TDM). 

 TDM            

n=8 (19,5%)                      

Sem TDM    

n=33 (80,5%) 

 

p 

 

TE 

Sexo      

     Feminino 7 (38,9%) 11 (61,1%) 0,01* 0,43 

     Masculino 1 (4,3%)  22 (95,7%)   

Idade     

     ≤60 anos 5 (29,4%) 12 (70,6%) 0,24 0,21 

     >60 anos 3 (12,5%) 21 (87,5%)   

Estado Civil     

     Casados 2 (8,0%)     23 (92,0%) 0,04* 0,36 

     Não casados 6 (37,5%)   10 (62,5%)   

Sedentarismo     

     Não 0 (0,0%) 2 (100,0%) 1,00 0,11 

     Sim 8 (20,5%) 31 (79,5%)   

CPK 716,6 ± 707,5 399,1 ± 519,8 0,16 0,61 

Supra DST 1,37 ± 1,67 1,21 ± 1,61 0,80 0,10 

Fração de Ejeção 56,0 ± 9,8 59,6 ± 12,3 0,44 0,29 

Classe Funcional (NYHA)     

     ≤2 3 (21,4%) 11 (78,6%) 0,82 0,04 

     >2 5 (18,5%) 22 (81,5%)   

Killip     

     <2 6 (19,4%) 25 (80,6%) 1,00 0,01 

     ≥2 8 (80,0%)   2 (20,0%)   

Gravidade Disfunção     

     Ausente 3 (14,3%) 18 (85,7%) 0,45 0,14 

   Leve a Grave 5 (25,0%) 15 (75,0%)   

Média ± desvio-padrão para variáveis quantitativas; frequência absoluta (%) para variáveis 

qualitativas; TE: tamanho do efeito; NYHA: New York Heart Association; *diferença 

significativa, p<0,05). 



 
 

20 
 

 

 

4. POSSÍVEIS APLICABILIDADES DOS PRODUTOS 

 

A cartilha (anexo figura 01) é uma ferramenta de orientação sobre o tema depressão e 

a sua associação com o aparecimento ou agravamento da doença cardíaca. Este tema apenas 

recentemente é abordado no Brasil, mas no ano de 2017 foi o tema do dia mundial da saúde 

em função das repercussões que a depressão apresenta para nas estatísticas de atendimento, 

qualidade de vida, agravamento de doenças concomitantes e inabilidade para o trabalho com 

consequências financeiras devastadoras para o sistema de saúde de qualquer país. 

A capacitação pelas palestras apresenta resultados imediatos ao esclarecer de forma 

direta e sucinta no nível da atenção básica de saúde a definição da depressão e da 

insuficiência coronária, como elas estão relacionadas, quais as medidas preventivas para 

ambas e principalmente tenta reduzir o preconceito sobre os transtornos depressivos em 

qualquer grau. Vale ressaltar que este último é considerado pelos profissionais da 

Organização Mundial da Saúde como o principal fator que impede a mudança na prevalência 

da doença depressiva. 

O artigo em fase de conclusão investiga a influência da depressão nos desfechos 

cardiovasculares até trinta dias da internação dos 41 pacientes incluídos no estudo e os 

resultados parciais concluem que não houve diferença estatisticamente significativa 

considerando-se a classe funcional, a fração de ejeção global do ventrículo esquerdo por 

Teicholz e o número de artérias coronárias com obstrução hemodinamicamente significativa.  
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5. CONCLUSÃO 

Neste estudo, nos pacientes com síndrome coronariana aguda observou-se que a 

prevalência de sintomas de depressão maior foi de 19,1% e que a maioria dos pacientes (61%) 

apresentou escore do PHQ 9 maior ou igual a 10.Não foi encontrada associação 

estatisticamente significativa entre a depressão maior e os desfechos cardiovasculares na 

amostra do presente estudo. Constatou-se que a depressão maior é mais prevalente nas 

mulheres e nos pacientes não casados. 

A prevalência da depressão neste grupo de pacientes está de acordo com a relatada em 

outros estudos no Brasil e no exterior e embasa a importância do uso da cartilha nas 

capacitações, principalmente nas redes básicas de saúde. 

A amostra de pacientes deste trabalho, por ser pequena, pode ter interferido com os 

resultados até agora encontrados de não ter sido encontrada correlação estatisticamente 

significativa entre a presença de depressão maior ou moderada e os desfechos 

cardiovasculares apresentados. 

O uso da cartilha e a capacitação realizada, se destinaram a divulgar , esclarecer e 

treinar o corpo técnico e o público  em geral sobre o que é a depressão e as suas 

consequências para o sistema cardiovascular, contribuindo para a prevenção, diagnóstico e 

tratamento precoce destas doenças. 
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ANEXOS 

Figura 01  
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