1v7r

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Saude

VALERIA SALAZAR

RELATORIO TECNICO/CIENTIFICO:
ASSOCIACAO ENTRE DEPRESSAO

MAIOR E SINDROME CORONARIANA
AGUDA

Vassouras
2018



VALERIA SALAZAR

RELATORIO TECNICO/CIENTIFICO:
ASSOCIACAO ENTRE DEPRESSAQO

MAIOR E SINDROME CORONARIANA
AGUDA

Trabalho Final apresentado a Pro-
reitoria de Pesquisa e P0s-
graduacéo/Coordenacao do
Mestrado em Ciéncias Aplicadas
em Saude da Universidade de
Vassouras, como requisito parcial
a obtencédo do titulo de Mestre em
Ciéncias Aplicadas em Saude.

Orientador:

Prof. Dr. Sténio A. K. Fiorelli, Universidade de VVassouras
Doutor pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

Vassouras
2018



VALERIA SALAZAR

RELATORIO TECNICO/CIENTIFICO:
ASSOCIACAO ENTRE DEPRESSAQO

MAIOR E SINDROME CORONARIANA

AGUDA

Trabalho Final apresentado a Pro-reitoria
de Pesquisa e Poés-graduacdo /
Coordenacdo do Mestrado em Ciéncias
Aplicadas em Saude da Universidade de
Vassouras, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias
Aplicadas em Saude.

Banca Examinadora sugerida:

Orientador:

Prof. Dr. Sténio A. K. Fiorelli Universidade de VVassouras
Doutor pela Universidade Federal do Rio de Janeiro-Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

Prof. Dr. Rossano A.K.Fiorelli, Universidade de VVassouras
Doutor pela Universidade Federal do Rio de Janeiro-Rio de Janeiro-RJ,

Brasil.

Prof. Dra, Solange M. J. Guertzenstein
Doutora pela Universidade Federal de S&o Paulo-S&o Paulo-SP

Vassouras

2018



DEDICATORIA

Ao meu pai que, sem ser professor, me ensinou e ensina qual o caminho a seguir



AGRADECIMENTOS

A realizacdo deste trabalho é consequéncia da colaboracdo de um conjunto de colegas
médicos, enfermeiros, psicélogas, secretarias e funcionarios do Hospital Nossa Senhora da
Piedade na cidade de Paraiba do Sul RJ, aos quais aqui dirijo 0S meus sinceros

agradecimentos.

Aos Drs. Sténio Fiorelli e Rossano Fiorelli pelo estimulo ao retorno ao ambiente

universitario, pela generosidade e pela amizade de tantos anos.

A psicologa Zilene Torno Aréas, pelas noites de estudo sobre psicandlise e sobretudo

pelo carinho e receptividade a idéia deste trabalho.

A todos os professores do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude, pelo

empenho na transmissdo dos conhecimentos que espero ter aplicado a este trabalho.

A Najla Chimelli, pela dedicagéo.



RESUMO

Fundamento: A depressdo sera a doenga incapacitante mais comum neste século e é
um fator de risco para a sindrome coronariana aguda (SCA). Objetivo: Verificar a
prevaléncia da depressdo moderada a grave e avaliar a sua relagdo com o desfecho
cardiovascular em pacientes com SCA. Divulgar a importancia do papel da depressdo como
fator de risco e agravador na etiologia, no curso e no desfecho da SCA através da realizagdo
de palestras para capacitacdo no Hospital Nossa Senhora da Piedade em Paraiba do Sul e nas
Unidades Baésicas de Saude (UBS) dos Municipios de Paraiba do Sul, Trés Rios e Levy
Gasparian. Descricdo técnica dos produtos: Foram captados 41 pacientes consecutivos na
unidade de emergéncia do Hospital da Piedade em Paraiba do Sul, RJ para estratificacdo da
presenca e gravidade da depressdo associada a SCA sendo que, na analise preliminar neste
grupo, ndo foi encontrada uma relacdo estatisticamente significativa entre a depresséo e a
gravidade da SCA. Foi criada uma cartilha informativa sobre a associacdo da depressao com a
doenca cardiaca. Foi realizada a capacitacdo do corpo técnico e publico na unidade hospitalar
e nas Unidades Basicas de Salde dos municipios de Paraiba do Sul, Trés Rios e Levy
Gasparian,no RJ. Possiveis aplicabilidades do produto: o trabalho de pesquisa estd sob a
forma de comunicacdo breve sobre a metodologia utilizada e ap6s a sua conclusdo, sera
submetido a publicacdo. A cartilha e a capacitacdo objetivam destacar e informar a
importancia da depressdo como fator de risco e agravante da SCA para o corpo técnico e
paciente em conformidade com os objetivos da Organizacdo Mundial de Salde na campanha

iniciada em abril de 2017.

Palavras-chave: Depressdo; Sindrome Coronaria Aguda; Unidade de Emergéncia



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
Paraiba do Sul, RJ and Basic Health Units on Paraiba do Sul, Trés 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 Paraiba do Sul,RJ,Trés 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.

Key-words: Depression ; Acute Coronary Syndrome ;Emergency Unit
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1. CONTEXTO

A depressd@o nos seus diferentes graus é a principal causa de incapacitacdo de pessoas em
todo o mundo conforme a organizacdo mundial da satde, estimando-se que ela afete mais de
300 milhdes de pessoas, com o percentual de acometimento de cerca de 4.4% da populagéo
mundial, observando-se um aumento de 18% dos acometidos entre 2005 e 2015" . A sindrome
coronéria aguda (SCA) também ¢é a causa de milhares de atendimentos médicos de urgéncia e
eletivos em todo 0 mundo e no Brasil apresenta uma morbidade e mortalidade de 30% 2.

Apesar da associagdo entre depresséo e doenca cardiovascular ha tempos ser investigada e
suspeitada®, apenas recentemente é que as consequéncias desta associacdo tornaram-se
significativamente integradas no pensamento médico corrente®*!, inclusive com a sua
inclusdo na lista tradicional de fatores de risco para a DAC.Desde 2012, a Associacdo
Americana do Coracdo (AHA definiu que a depressao, 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 ap6s o IAM °.

Ha diversas alteracGes fisiopatoldgicas comuns ao estado depressivo e a SCA tais como:
0 aumento da ativacdo e reatividade plaquetéria, a inflamac&o, a reducdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca, a disfuncdo endotelial e a desregulacdo do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenais, entre outras® ’,que nos indicam que ambas as doencas parecem ter mecanismos

etioldgicos inter-relacionados.

Além da influéncia sobre as alteracdes bioldgicas citadas a depressao tem um significativo
impacto comportamental negativo no tratamento dos pacientes com D.A.C. dificultando a
modificacdo do habito de ingerir bebida alcodlica e de fumar e induz a baixa adesdo destes
pacientes aos programas de atividade fisica®.

Na literatura brasileira, hd poucos estudos conclusivos que esclarecam de que forma a
associacao das duas doencas repercute sobre os desfechos da sindrome coronéria, indicando
que evidéncias da associagdo entre o tratamento da depressdo e a melhora da morbidade e da

mortalidade cardiovascular.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

- Avaliar a prevaléncia da depressdo em pacientes internados com o diagndstico de sindrome
coronariana aguda (SCA) e verificar se 0s pacientes com depressdo apresentam um desfecho

cardiovascular mais grave.

2.2 Especificos

- Divulgar para os profissionais, técnico e publico em geral as informacg6es sobre a doenca

depressiva e a sua participacdo como fator de risco para SCA e para 0 seu agravamento.

- Capacitar o pessoal técnico e o publico em geral através realizacdo de palestras em
empresas, na rede municipal basica de salde, instituicdes de ensino e hospitais nos municipios
de Paraiba do Sul, Trés Rios e Levy Gasparian, explicando a relevancia da associa¢do das

duas doencas no cenario da saude atual.

14



3. METODOS

Os produtos técnicos deste estudo sdo a cartilha, a capacitacdo técnica realizada ao
longo de um ano e um estudo de pesquisa em pacientes admitidos consecutivamente na
unidade de emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Piedade em Paraiba do Sul, RJ, com
insuficiéncia coronaria aguda.

A cartilha foi produzida com linguagem simples e direta a fim de chamar a atencao
sobre 0 assunto deste trabalho e tenta reduzir o preconceito a respeito do tema que, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude é o principal aspecto mantenedor da elevada prevaléncia da
doenca. E também uma ferramenta de orientacdo sobre como suspeitar da presenca da
depressao e descreve as alteracdes cardiacas associadas.

A capacitagdo técnica envolveu a confecgdo de texto e figuras no programa power-
point com as palestras de duragdo aproximada de 30 minutos, utilizando-se outros trinta para
0s comentérios e duvidas. Foram realizadas quinze palestras nos municipios de Paraiba do
Sul, Trés Rios, Levy Gasparian e na Fundacdo Getulio Vargas no Rio de Janeiro todas com a
documentacao fotografica e a lista de presenca integrando a documentacdo de comprovacgéo

dos participantes.

Foi realizado um estudo epidemioldgico observacional, descritivo e transversal
envolvendo 41 pacientes internados consecutivamente no hospital publico do municipio de
Paraiba do Sul (RJ) com sindrome coronéria aguda (SCA), cujo diagndstico foi estabelecido
através de critérios clinicos, enzimaticos, eletrocardiografico e ecocardiografico. A inclusédo
dos pacientes iniciou-se em janeiro de 2017 e foi concluida em janeiro de 2018, sendo os
mesmos acompanhados na fase aguda nas unidades de emergéncia e semi-intensiva e
posteriormente no ambulatdrio apds a alta hospitalar pelo periodo consecutivo de seis meses.
Os pacientes deviam apresentar idade superior a 18 anos, possuir razoavel capacidade de
compreensdo para ouvir as explicacdes, ler e assinar o termo de livre consentimento (Parecer
n.2.249.302) e responder ao questionario estruturado com seus dados pessoais, social e
demogréfico, habitos e estilo de vida, bem como ao questionario PHQ-9 (anexo - Figura 1) (9-
10-12-13), até no maximo 30 dias da data da sua inclusdo no estudo. Foram excluidos 0s
pacientes que apresentassem doencas crdnicas ndo infecciosas debilitantes como neoplasias

ou doencas autoimunes e terapia de substituicdo renal.
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As variaveis sociais e demogréaficas analisadas foram sexo, idade, estado civil (de

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

As variaveis relacionadas ao estilo de vida foram: tabagismo (fumar cigarros até 1 ano
antes do evento) e sedentarismo (atividade fisica regular por pelo menos 30 minutos, trés

VEZes por semana).

As variaveis clinicas foram dislipidemia, hipertensdo, diabetes mellitus, angina
instavel (classificacdo da sociedade canadense-CCS), infarto agudo do miocérdio
(classificacdo de Killip) e depressdo moderada (PHQ-9 entre 5 e 9) e depressdao maior (PHQ-

9) maior ou igual a 10.

A estatistica descritiva foi apresentada através da média e o desvio-padréo (variaveis
guantitativas) e frequéncia absoluta e relativa (variaveis qualitativas). Para a comparacdo dos
grupos com e sem depressdo maior, foram utilizados o teste t de Student para amostras
independentes (varidveis quantitativas) e o teste do qui-quadrado (variaveis qualitativas).
Quando apropriado, utilizou-se o teste Exato de Fisher. A significancia clinica dos resultados
foi avaliada pelo tamanho do efeito (TE), sendo utilizado d de Cohen, na comparacao entre
médias, sendo adotada a seguinte classificacdo: pequeno 0.20-0.49, moderado 0.50-0.79 e
elevado >0.80. Na comparagdo entre porcentagens, utilizou-se 0 V de Cramer, com a seguinte
classificagdo: pequeno 0.10-0.29, moderado 0.30-0.49 ¢ elevado >0.50 (Cohen, 1992). Todas
as analises foram feitas no IBM SPSS versdo 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY). O valor de

p=<0,05 foi adotado para significancia estatistica.

Dos 41 pacientes, 23 sdo 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 sedentarios. Todos os pacientes eram hipertensos, a maioria
deles tinham histérico familiar de DAC e cerca da metade eram diabéticos. Identificou-se a
prevaléncia pontual de depressdo maior de 19,5% (8 dos 41 pacientes). Todos pacientes com
depressdo maior estavam sob o uso de psicotrépicos. A maioria deles apresentou PHQ9 >10 e

em torno de 30% dos pacientes apresentaram sintomas de depressao.

16



Tabela 01

Tabela A= Caratensticas socioda=mosraficas,
clinicas = =stilo = vida dos pacientss (n=21)

Caractensticas N %
Sexo mascuolino 23 561
Eads 60 anos 24 58.5
Caszados 25 61.0
= Ensino Fondamental 26 &3 4
Fomant=s 25 61.0
Sadantansmo 23S S5 1
Histonco Smiliar DAC 30 73.2
HS <1 1000
Dizb=t=s 1S 463
PHQS =10 25 61.0
Sintomas d= Deprass3o 13 31.7
TDNMN 8 195
Uso é= Psicotropicos S 19.5

Na tabela 2 estdo apresentadas as caracteristicas clinicas relacionadas & coronariopatia.
O tipo de doenca coronariana mais prevalente foi a uniarterial. Cerca de 20% dos pacientes
apresentaram duas ou trés coronarias comprometidas e aproximadamente metade deles tinham
troponina positiva e descendente anterior. apenas cinco pacientes foram submetidos a
trombdlise. A maioria dos pacientes apresentou classe funcional da associagao cardiovascular
canadense (C.C.S) >2 com comprometimento da funcdo ventricular esquerda, sendo que 10
pacientes (24,4%) tinham disfuncdo ventricular moderada ou grave. Um em cada quatro
pacientes apresentavam classificacao de Killip > 2. Quanto as varidveis ecocardiograficas,
foram encontrados 0s seguintes valores médios (minimo e maximo): massa ventricular
esquerda 222,4+77,6 (112,0 — 383,0) e fracdo de ejecdo por Teicholz de 58,9+11,8 (23,0 —
84,0) com a fracdo de encurtamento 34,5+7,9 (13,0 — 54,0).

17



Tabela 02

Tabela 2: Carateristicas clinicas dos pacisntas (n=41).

Caracteristicas N %%

Tipo éa Do=sngz Coronina

Uniartenal 19 463

MNicrovascolar 10 244

Outras 12 293
Corondrias comprometidas

o 10 244

1 23 56.1

2o0u3 s 195
Troponina positiva 20 48.8
Dascendant= anterior i8 439
Circuonflass 11 26.8
Coronaria dir=sita 17 415
Trombaolis= 5 122
Ventricolos=fia Alterzda 28 68.3

Disfung3o Vantricular

Auvsante 21 512
Lava 10 244
MNod=rada 6 146
Gmve 4 S8
Killip=2 o 244

[
d

&)

.!)i

\D

Classe Funcional >2

Na analise da associacdo entre a depressdo maior e as caracteristicas e desfechos
observados nos pacientes, observou-se que a prevaléncia de TDM foi maior nos pacientes <60
anos (29,4% vs. 12,5%) e nos sedentarios (20,0% vs. 0,0%), ainda que estatisticamente nédo
significativo (p=0,24). Por outro lado, a prevaléncia de TDM foi estatisticamente maior nas
mulheres (38,9% vs. 4,3%) e nos nao casados (37,5% vs. 8,0%). Sob o ponto de vista clinico,
a associagdo encontrada entre TDM, sexo, idade, estado civil e sedentarismo foi de pequena a
moderada magnitude. Nao foi observada associacdo entre TDM e gravidade da disfuncdo
coronariana, assim como entre TDM e demais desfechos coronarianos. Mesmo sob o ponto de
vista clinico, as diferencas observadas foram de pequena magnitude, ndo sendo clinicamente
relevantes.

Vale destacar que a prevaléncia de pacientes com PHQ9>10 foi maior naqueles com
gravidade da disfuncéo ventricular (leve a grave) (70,0% vs. 52,4%). O risco do paciente com
algum tipo de disfuncdo ventricular apresentar PHQ9>10 foi duas vezes maior quando

comparado ao paciente sem disfuncdo ventricular (OR = 2,12; 1C95% = 0,60 -)

18



Tabela 03

Tabela 3: Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas e de estilo de vida de acordo com

presencga ou auséncia de transtorno depressivo maior (TDM).

TDM Sem TDM
n=8 (19,5%) 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
Né&o casados 6 (37,5%) 10 (62,5%)
Sedentarismo
Néao 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
Fracdo de Ejecédo 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 Disfuncéo
Ausente 3 (14,3%) 18 (85,7%) 0,45 0,14
Leve a Grave 5 (25,0%) 15 (75,0%)

Média * desvio-padrdo para varidveis quantitativas; frequéncia absoluta (%) para varidveis
qualitativas; TE: tamanho do efeito; NYHA: New York Heart Association; *diferenca
significativa, p<0,05).



4. POSSIVEIS APLICABILIDADES DOS PRODUTOS

A cartilha (anexo figura 01) é uma ferramenta de orientacdo sobre o tema depressao e
a sua associacdo com o aparecimento ou agravamento da doenca cardiaca. Este tema apenas
recentemente é abordado no Brasil, mas no ano de 2017 foi o tema do dia mundial da satde
em funcdo das repercussdes que a depressao apresenta para nas estatisticas de atendimento,
qualidade de vida, agravamento de doengas concomitantes e inabilidade para o trabalho com

consequéncias financeiras devastadoras para o sistema de saude de qualquer pais.

A capacitacdo pelas palestras apresenta resultados imediatos ao esclarecer de forma
direta e sucinta no nivel da atencdo basica de salde a definicdo da depressdo e da
insuficiéncia coronaria, como elas estdo relacionadas, quais as medidas preventivas para
ambas e principalmente tenta reduzir o preconceito sobre os transtornos depressivos em
qualquer grau. Vale ressaltar que este ultimo é considerado pelos profissionais da
Organizacdo Mundial da Saude como o principal fator que impede a mudanca na prevaléncia

da doenca depressiva.

O artigo em fase de conclusdo investiga a influéncia da depressdo nos desfechos
cardiovasculares até trinta dias da internacdo dos 41 pacientes incluidos no estudo e os
resultados parciais concluem que ndo houve diferenga estatisticamente significativa
considerando-se a classe funcional, a fracdo de ejecdo global do ventriculo esquerdo por

Teicholz e 0 nimero de artérias coronarias com obstru¢do hemodinamicamente significativa.
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5. CONCLUSAO

Neste estudo, nos pacientes com sindrome coronariana aguda observou-se que a
prevaléncia de sintomas de depressédo maior foi de 19,1% e que a maioria dos pacientes (61%)
apresentou escore do PHQ 9 maior ou igual a 10.Ndo foi encontrada associacdo
estatisticamente significativa entre a depressdo maior e os desfechos cardiovasculares na
amostra do presente estudo. Constatou-se que a depressdo maior é mais prevalente nas

mulheres e nos pacientes ndo casados.

A prevaléncia da depressdo neste grupo de pacientes esta de acordo com a relatada em
outros estudos no Brasil e no exterior e embasa a importancia do uso da cartilha nas

capacitacOes, principalmente nas redes basicas de salde.

A amostra de pacientes deste trabalho, por ser pequena, pode ter interferido com os
resultados até agora encontrados de ndo ter sido encontrada correlagdo estatisticamente
significativa entre a presenca de depressio maior ou moderada e os desfechos

cardiovasculares apresentados.

O uso da cartilha e a capacitacdo realizada, se destinaram a divulgar , esclarecer e
treinar o corpo técnico e o publico em geral sobre 0 que € a depressdo e as suas
consequéncias para o sistema cardiovascular, contribuindo para a prevencédo, diagnostico e

tratamento precoce destas doencas.
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ANEXOS

Figura 01

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE- 9

{PHQ-9)
Emmais
de
Durante os ultimos 14 dias, em quantos foi afectado/a por Em med%de qznse
algum dos seguintes problemas? varos nimero todos os
(Utilize™ " pars indicar asus respoets) Nunca dias de dias dias
1. Tive pouco inter esse cu prazer emfazer coisas 0 1 2 3
2. Senti des nime, desalentoou falis de esperanca 0 1 2 3
3. Tive dificuld ade em sdormecer ou em dormir sem 2 1 2 n
interrupcdes, cu dormi demsis -
4. Senti cansago ou falta de energia 0 1 2 3
5. Tive falts cu excessode apetite 0 1 2 3
6. Senti que ndogosto de mim prépric/a —ou quesou um(s)
falhado/a cu me dasiludi 8 mim proprio/a ou 8 minha 0 1 2 2
familia
7. Tive dificuld ade em concentrar-me nas coisss, comoso ler o 0 1 2 n
jornal ou ver televis So >
8. Movimentei- me ou falei t3o lentamente que cutras pessoas
poderdo ter notado. Cu o oposto: estive agitsdo/a a ponto 0 1 - a
de andar de um lado para © outre muito mais do que & a =
habitusl
9. Penseiqueseria melhor estar morto/s, ou emmagoar-mea 0 1 - =
mim pr&prio/a de algums forms = =
Forormcecoomo__ 0 + + -
=Total Score:

Se indicou alguns problemas, até que ponto € que eles dificultaram o seu trabalho, o cuidar da
casa ou o lidar com outras pessoas?

N3o Dificultaram um Dificultaram Dificultaram
dificultaram pouco muito extremamente
O O O

Desenvolvido por Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e colegas, com uma bolsa de
estudos da Pfizer Inc. Ndo é necessaria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.




Figura 02

Vocé pode modificar
ERTERUTER

= Conversando com quem confia.

* Abandonando o habito de fumar ou
beber.

« Alimentando-se regularmente com
no minimo 5 frutas e legumes por dia,
além da carne e complementos.

« Exercitando-se pelo menos 150
minutos por semana.

¢ Procurando um profissional de
salde: o seu caso sera encaminhado
com segurancga para iniciar o
tratamento.

« Evite conselhos de desconhecidos.

e Dorme demais ou ndo consegue
dormir;

» Nao tem animo;

* Perdeu o prazer de viver;

» Tem dificuldade em se concentrar ou
tomar decisoes;

« Sente-se cansado e sem energia;
 Tem sentimentos de inutilidade e culpa;
« Sente-se infeliz frequentemente;

 Apresenta dores repetidas pelo corpo
sem causa aparente.

Vocé pode estar com depressao!

* Seu coracao pode estar emrisco;

» Comece fazendo algo vocé mesmo:

- Reduza o seu estresse;

- Alimente-se bem;

- Durma uma noite inteira;

- Exercite-se, bastam 30 minutos por dia;
« Suamente funcionard melhor.

DEPRESSAO E
CORACAO

VAMOS

CONVERSAR

Mude esta historia!
Acerte o seu corac¢ao!

Prof. Dr. Stenio A. K. Fiorelli
Cirurgido Vascular - CRM/RJ: 560097
Profissi em Ciéncias Apli a Saude
Universidade de Vassouras - RJ
E-mail: skfiorelli@uol.com.br

Valéria Salazar
Especialista em Cardiologia S. B. C. - CRM/RJ: 424155
Hospital Nossa Senhora da Piedade - Paraiba do Sul - RJ
P ional em Ciéncias Apli a Saude
Universidade de Vassouras - RJ
E-mail: salazarvaleria@yahoo.com

Procure um profissional
de saude se:

Voceé perdeu o prazer de viver;

Vocé ouve vozes que 0S outros nao
ouvem;

Chora frequentemente sem causa
aparente;

Nao consegue desempenhar bem suas
funcoes no trabalho;

Envolve-se em frequentes conflitos no
ambiente familiar;

Tem historia de pessoas com depressao
nafamilia;

Sente-se incapaz de mudar o que lhe
acontece;

Tem pensamentos de morte todos o0s
dias;

Fazendo isto vocé estara
prevenindo complicagoes

cardiacas que podem mudar
o curso da sua vida!

DEPRESSAO E
CORACAO
VAMOS -
CONVERSAR &

cardiol&]

Por que o coracao adoece?

0 sofrimento altera o controle dos
batimentos do coracao.

A tristeza em excesso nao permite que
VvOCeé se exercite.

0 desanimo nao deixa voceé se alimentar
adequadamente.

A angustia impede o sono ou faz vocé
dormir demais.

Este estado mental causa cansaco, dor
nas pernas e muitos outros sintomas
fisicos.

Tudo isso junto altera a forma como o
coragao, 0s vasos e 0 sangue funciona.

Esconder e isolar-se sem conversar
acentua a gravidade do problema.
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Figura 03

. Prefeitura de

TRESRIOS

@

Certificado

Certificamos que Valéria Salazar, ministrou palestra intitulada CORACAO E
DEPRESSAO: Vamos conversar?, na Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro ( Polo Trés Rios), promovida pela Secretaria Municipal de Satide,

realizada no dia 23/11/2017, com carga horaria de 4( quatro) horas.
Trés'Rios, 23 de novembro de 2017.

5
Luiz Alberto Barbosa
Secretdrio Municipal de Satde
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Figura 04
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| Certifico que a Dr". Valéria Salazar participou como
paﬁzcmm te com o tema “DOENCA CARDIACA ¥
| DEPRESSAO no dia 25/04/2018 4s 15:00 fioras no
| auditirio do PST do Fonseca Almeida
Comerdaqor Levy Gaspariar, 25 de Abril de 2018
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Rogério Rocha Costa
' Secretdrio de Sauide
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Figura 05

- T

CERTIFICADO

Cerzificamos que ;
‘ /Qf/y ud Q@Q»OQC& ' J }
i) m!mstf‘ou a Palestra perfazendo uma carga horari w

de 04 horas, realizado pelo Hospital Nossa 1
Senhora a Piedade no dia 07102017, '
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i
i
;
¥ ‘i
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N

i
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4
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Terna abordado “Coragio e Depressao”
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Figura 06

W FGV

DECLARAGAO

Declaramos, para os devidos fins, que a Dra. Valéria Salazar,
mestranda em Ciéncias Meédicas Aplicadas a Saudde-Urgéncia pela
Universidade Severino Sombra, proferiu uma palestra no dia 06 de junho
de 2018, na Fundacido Getulio Vargas, para os seus colaboradores com o
tema “Depressiao e Coragdao: Vamos Conversar?”

Rio de Janeiro, 06 de junho de 2018.

%\3\»\:\(\) 2 Ows, ;\\(;‘g\“ P ET
LUIZ CARLOS RANNA - 77
Diretor de Recursos Humanos

133.641.663/0001 -44
FUNDAGAO GETULIO VARGAS

Prais de Botafogo, N* 190
Botafogo, CEP- 22250-800
L Rio de Janeiro - RJ 1
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Figura 07

&

PARAIBA
il

NOSSA TERRAQUERIDA

Paraiba do Sul, 06 de margo de 2018

Declaracio

Declaro para os devidos fins, que a médica VALERIA SALAZAR, participou
como PALESTRANTE da Semana de Cuidado a Saude da Mulher, na Unidade de
Satide da Familia Inconfidéncia, com o tema: “CORACAO E DEPRESSAO, VAMOS
CONVERSAR?” ministrado na presente data, totalizando 04 horas.

Sem mais para o momento, considero-me a disposi¢do para esclarecimentos.

1 /

L{%hne'de Freitas Lopes

Ap01adora da Coordenacdo de Atengdo Bésica
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Figura 08

j &

PARAIBA
DO SUL

PREFEITURA

NOSSA TERRA QUERIDA

Declaragéo

Declaramos para os devidos fins que a Dra. Valéria Salazar ministrou no PSF de Santa Josefa no
dia 06 de Janeiro de 2018 a Palestra: “Depresséo e Coragdo: Vamos Conversar?” tendo como
publico alvo os profissionais da Unidade Basica e Usuarios, com carga horaria de 02 (duas) horas.

Paraiba do Sul, 03 de Janeiro de 2018.

Fabiano Rkibe' 0 dos Santos

Coordenador'de Atencao Basica

R. Visconde da Paraiba, 11 + Centro * CEP 25850-000 + Paraiba do Sul - RJ
(24) 2263-1052 + (24) 2263-1477 + (24) 2263-1417
www.paraibadosul.rj.gov.br
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Figura 09

4 &
PARAIBA
DO SUL

PREFEITURA

NOSSA TERRA QUERIDA

Declaragio

Declaramos para os devidos fins que a Dra. Valéria Salazar ministrou no PSF de Niagara no dia
14 de Dezembro de 2017 a Palestra: “Depressio e Coragdo: Vamos Conversar?” tendo como
publico alvo os profissionais da Unidade Basica e Usuérios, com carga horaria de 02 (duas) horas.

Paraiba do Sul, 18 de Dezembro de 2017.

Secretario de Salde

[/

)l ﬂumz/ [/\
Leonardo Vasconcellos

Coordenador de'Atengéo Basica

R. Visconde da Paraiba, 11 - Centro + CEP 25850-000 + Paraiba do Sul - RJ
(24) 2263-1052 » (24) 2263-1477  (24) 2263-1417
www.paraibadosul.rj.gov.br



Figura 10

PARAIBA
DO SUL

PREFEITURA

NOSSATERRA QUERIDA

Declaragéao

Declaramos para os devidos fins que a Dra. Valéria Salazar ministrou na Policlinica Dr. Henrique
Bastos no dia 11 de Janeiro de 2018 a Palestra: “Depressio e Coragio: Vamos Conversar?”
tendo como publico alvo os profissionais da Unidade e Usudrios em Sala de Espera, com carga
horaria de 02 (duas) horas.

Paraiba do Sul, 11 de Janeiro de 2018.

Y
71N
Fabiano Rikeirg dos Santos

Secretario de

Coordenador de Aten¢&o Basica

R. Visconde da Paraiba, 11 + Centro » CEP 25850-000 * Parafba do Sul - RJ
(24) 2263-1062 » (24) 2263-1477 + (24) 2263-1417
www.paraibadosul.rj.gov.br
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Figura 11

UBS Agnel Mendonga de A. Mafra

Centro

- CERTIFICADO

Certifico que a Dr2. Valéria Salazar esteve nesta unidade de satde
para apresentar uma palestra cujo assunto: Coragdo e Depress3o,

no periodo de 09:30 as 11:00h para o publico alvo adstrito nessa
area nesta data.

Paraiba do Sul, 13 de Junho de 2018.

Enf®. Marinéia S. Silva
 Coren: 93810

Waidads 75 0otin do Tamillg
N . |

Seeizs ~ Poreibe doosul .
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Figura 12

PARAIBA
DO SUL

NOSSATERRA QUERIDA

DECLARACAO

DECLARAMOS QUE A DR? VALERIA SALAZAR MISTROU A PALESTRAS
“ CORAGCAO E DEPRESSAO — VAMOS CONVERSAR? ” NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
INEMANODIAZZ [0 6 [ 2049,

PARAIBA DO SUL, 04 DE JULHO DE 2018

Leonardo Per: %’L \“%niellos
Coordenador\da Atengio Q\;\ &%ﬁﬁ

R e
e
o ey
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Figura 13

F o

 PARAIBA
 DOSUL

NQOSSATERRA QUERIDA

DECLARACAO

B DECLARAMOS QUE A DR2 VALERIA SALAZAR MISTROW ABALESTRAS®

CORA(,‘AO E DEPRESSAO VAMOS CONVERSAR? ” NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
ELA V}STA NO DIA 09/08/2018

PARAIBA DO SUL, 09 DE AGOSTO DE 2018
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Figura 14

r

/

FELTURA

DO SUL

NOSSA TERRA QUERIDA

DECLARACAO

DECLARAMOS QUE A DR2 VALERIA SALAZAR MISTROU A PALESTRAS

“ CORAGAO E DEPRESSAO —~ VAMOS CONVERSAR? ” NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
LAVA PES NO DIA 21/06/2018

PARAIBA DO SUL, 04 DE JULHO DE 2018

\ \"

asconcellos




Figura 15

PARAIBA
DO SUL

NOSSATERRA QUERIDA

DECLARAGAO

DECLARAMOS QUE A DR2 VALERIA SALAZAR MISTROU A PALESTRAS
“ CORACAO E DEPRESSAO — VAMOS CONVERSAR? ” NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
LIBERDADE NO DIA 04/07/2018.

PARAIBA DO SUL, 04 DE JULHO DE 2018

Leonardo Pe

~
Coordenador da Atengiao Basicao s o

s
P
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Figura 16

£\

GRUPO MIL

ado

O presente certifica que, Dra. VALERIA SALAZAR participou como
PALESTRANTE da Xiii* SIPAT - Semana Interna de Prevengdo de Acidentes do
Trabalho do Grupo MIL , realizada no Centro de Treinamentos Jodo Batista da
Silva em Trés Rios, no dia 30 de novembro de 2017 .

PRESSAO : VAMOS CONVERSAR ?

Palestra(s): CORAGAO
Salazar

/ OPr BoO S 5 /L/a,(m/&f/ ; M
Y Pajéstrante Martha Cardoso Ferreira

Gerente Adm. SESMT , ‘
Cereais Bramil LTDA.
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Figura 17

39



Figura 18
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Figura 19
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Figura 20
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Figura 21

DEPRESSAO E CORAGAD — VAMOS CONVERSAR?

* Tristeza é depressio?

* Tempo, intensidade, transformag3o.
* PredisposicSo, genética,

= Falar é importante |
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Figura 22
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Figura 23
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Figura 24
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Figura 25

UNIDADE
BASICA DE SA

CENTRO ...
AGNEL MENDONC.

NVERS.

DEPRESSAO E CORAGAO —VAMOS CO!
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Figura 26
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Figura 28

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Depress 8o esindromes coronarianss agudas: estudo prospectivo de umarelacio
pouco conhecida.

Pesquisador: VALERIA SALAZAR

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: £9871617.0.0000.5290

Instituigdo Proponente: Universidade Severino Sombra-RJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer. 2.249.202

Apresentagao do Projeto:

O projeto enconts-se sdequadsmente cadsstrado na Flatsforma Brasil. Pretende-se contar com 20
pacientes com & Sindrome Corondria Aguda que serdo estratificades quanto a presenca de depresséo e o
dados serdo tabulados & submetidos s0s testes

estats ficos. Critérics de inclusdo: Pacientss que apresentsm sindrome Bquémica sguda no stendimento de
urgéncis e emergéncia, acima de 18 anos, que tenham reslizado o5

exames de eletrocardiograma, marcadores enzimaticos, ecocardicgrama e estudo hemodindmico e que
sejam capazes de compreender e responder 2 entrevista clinica estruturada para transtornos do eixo
|,conforme D' SM-V e s0 questionario padrao. Critério de Exclusdo: Pacientes que por diferentes motives ndo
possuem a compreens 80 para res ponder a entrevists e preencher o questionério padrdo e aqueles que ndo
spresentarem o disgndstico de sindrome corondria aguda confirmado. Em funcdo do desconhecimento das
equipes de salde e da populscdo scbre a sssociacdo entre depressdo e doenca cardiscs, € proposto
dento do projeto a capacitsco técnica ds equipe de salde e a promocio de palestss para 8 comunidade
que divulguem ests questéo,inclusive com a utilizacdo de folheto grafico.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:
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Commneky 5y Pwnemy 2240302

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
0 projeto encontra-se em conformidade com & Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaxo relacionados.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situscso
Informaces Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 18082017 Aceito
do Projeto ROJETQ_QSTB&M 09:30:54 )

Projeto Detslhado/ | PROJETOVsleria.paf 18082017 | VALERIA SALAZAR | Aceito
Brochura 09:29.56
Investigador
TCLE / Termos de | TCLVALERIA. pdf 18082017 | VALERIA SALAZAR | Aceito
Assentiments/ 092942
Justificativa de
Auséncia
Qutros Solicitacaovaleriall jpg 72062017 |VALERIASALAZAR | Acetto
09.40:23
FohsdeRosto | folhsdercs ovsleria pof 12062017 [VALERIA SALAZAR | Acsito
08:41.00
Sttuagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
VASSOURAS, 30 de Agesto de 2017
Assinado por;
Seliane Silva
Ramos
(Coordenador)
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