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Sintomas depressivos somaticos e cognitivo-afetivos entre pacientes
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Objetivo: investigar a associacdo de sintomas somaticos e cognitivo-afetivos ao sexo e a idade
de pacientes hospitalizados com doenga cardiaca. Método: este estudo é resultado de uma
analise secundaria de dois estudos observacionais anteriores, totalizando 531 pacientes com
doenca cardiaca, internados de 2005 a 2011, em dois hospitais publicos em Ribeirdo Preto,
estado de Sdo Paulo, Brasil. Os sintomas somaticos e cognitivo-afetivos foram avaliados
utilizando-se as subescalas do Inventario de Depressdo de Beck - I (IDB-I). Resultados: dos 531
participantes, 62,7% sdo do sexo masculino, com média de idade de 57,3 anos (DP= 13,0) para
os homens e 56,2 anos (DP = 12,1) para as mulheres. A analise da variancia mostrou um efeito
relacionado ao sexo do paciente (p<0,001 para sintomas somaticos e p=0,005 para os sintomas
cognitivo-afetivos), mas nenhum efeito relacionado a idade. As mulheres apresentaram maiores
escores do que os homens em ambas subescalas IDB-1: 7,1 (4,5) e 5,4 (4,3) para os sintomas
somaticos, e 8,3 (7,9) e 6,7 (7,2) para os sintomas cognitivo-afetivos, respectivamente. Nao
houve diferencas referentes a idade para sintomas somaticos (p=0,84) ou sintomas cognitivo-
afetivos (p=0,84). Conclusdo: as mulheres internadas com doenga cardiaca apresentaram mais
sintomas somaticos e cognitivo-afetivos do que os homens. Ndo houve associagdo dos sintomas
somaticos e cognitivo-afetivos com a idade. Pesquisas futuras desses pacientes poderiam revelar

se essas diferengas de acordo com o sexo permanecem durante todo o processo de reabilitagao.
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Introdugédo

As doencas cardiacas sdo a principal causa de
morbidade e mortalidade no mundo®. Apesar de
avangos significativos no tratamento e controle das
cardiopatias, elas ainda representam um problema de
salde altamente relevante no mundo. A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) estima que a mortalidade global
devido as cardiopatias aumente de 17,1 milhGes em
2004 para 23,4 milhdes em 2030, com um crescimento
relativo maior em paises de baixa e média renda®.
Aspectos emocionais em pessoas com cardiopatia tém
sido estudados, incluindo depressdao em pacientes no
Brasil?3 e em outros paises“-,

Sintomas de depressdo estdo presentes em uma
a cada cinco pessoas com doenca arterial coronariana
(DAC) e em uma a cada trés pessoas com insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC). No entanto, a maioria desses
casos ndo é reconhecida ou tratada adequadamente.
A depressdo é considerada um fator de risco para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, bem
como um preditor de piores resultados entre as pessoas
com cardiopatia estabelecida®.

Idade e sexo sdo dois fatores que tém sido
estudados como moderadores de sintomas de depressao
em pessoas com cardiopatia. As mulheres tendem a
ter uma probabilidade de duas a trés vezes maior de
serem diagnosticadas com transtorno depressivo maior
(TDM) do que os homens”), e apresentam valores mais
elevados do que os homens em medidas de autorrelato
de sintomas de depressdo®®, Com relagdao a idade,
estudos tém mostrado que ha maior prevaléncia de
sintomas de depressdo entre os adultos de 35 a 50
anos, com um declinio na prevaléncia para 65 anos ou
mais(2,7,9-10).

Os pesquisadores também apontaram diferencas
entre homens e mulheres com TDM quanto a percepgao
de sintomas depressivos, medido pelo Inventdrio de
Depressdo de Beck (IDB-I e IDB-II)®&!D. As mulheres
tenderam a apresentar maior frequéncia de sintomas de
depressdo do que os homens, bem como maiores taxas
de transtornos de ansiedade e sintomas somaticos, como
fadiga, distlUrbios do sono, e falta de apetite(!?. Entre os
pacientes com cardiopatia, especialmente os com DAC, a
presenga de ansiedade tem sido observada em diversos
estudos(213), Dada a frequéncia de relatos de depresséo,
bem como outros sintomas associados a cardiopatia, é
de interesse determinar se existem diferengas entre
homens e mulheres quando se examinam os sintomas
especificos associados de depressao.

Embora haja inUmeras pesquisas sobre depressao

e cardiopatias, pouco tem sido estudado sobre
possiveis diferencas na presenca ou auséncia de
sintomas depressivos especificos nesta populagdo.
Especificamente, ndo foram encontrados estudos que
investigassem o papel do sexo e da idade na presenca
de sintomas somaticos e cognitivo-afetivos entre
pessoas com cardiopatia. Assim, este estudo tem como
objetivo investigar a associacdo de sintomas somaticos
e cognitivo-afetivos ao sexo e a idade de pacientes
hospitalizados com doenga cardiaca em dois hospitais
publicos no estado de S&do Paulo, Brasil. Diante da
pesquisa anterior, hipotetizou-se que as mulheres
relatariam mais sintomas em cada grupo de sintomas do
gue os homens e que os mais velhos relatariam niveis
mais altos de cada sintoma do que os mais jovens. Os
resultados poderdo ajudar a equipe multidisciplinar a
entender o perfil de sintomas somaticos e cognitivo-
afetivos de pacientes com cardiopatia estabelecida,
fornecendo informagGes a serem utilizadas no seu
tratamento e cuidados e na reabilitagido mental e

psicossocial dos pacientes.

Métodos

Configuracao e delineamento do estudo

Este estudo é uma andlise secundaria dos dados
de dois estudos de observagdo, que serdo descritos a
seguir.

Coleta de dados e instrumentos

Os dados deste estudo sdao provenientes de dois
estudos anteriores com pacientes hospitalizados com
doenca cardiaca em dois hospitais publicos do estado de
S&o Paulo, Brasil, e que responderam ao Inventario de
Depressdo de Beck - I (IDB-I).

O primeiro estudo foi realizado para adaptar
culturalmente e avaliar as propriedades psicométricas
do questionario de senso de coeréncia de Antonovsky a
lingua portuguesa®®. Os dados foram coletados em um
Unico hospital universitario que atende pessoas por meio
do sistema publico de saude no Brasil. Para ser incluido
no estudo, era necessario ter um diagnostico de doenca
cardiaca confirmado por exames clinicos, laboratoriais ou
radiolégicos, que ndo tivessem condigdes psiquidtricas
(como deméncia, depressdo clinica ou esquizofrenia).
Além disso, o individuo precisava ter sido hospitalizado
para fins de diagndstico ou terapéuticos devido a
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cardiopatias; para diagndstico tanto na primeira quanto
nas demais hospitalizagGes repetidas. Os dados para
esse estudo foram coletados em duas fases: de 2005
a 2007 (203 participantes) e de 2010 a 2011 (100
participantes).

O segundo estudo foi realizado para investigar a
associacdo entre sintomas depressivos e a idade e o sexo
em individuos com sindrome coronariana aguda (incluindo
infartoagudo do miocardio e anginainstavel), hospitalizados
em decorréncia do primeiro evento cardiaco®®. Os dados
foram coletados no mesmo hospital universitario, assim
como o primeiro estudo, mas com participantes adicionais
de um segundo hospital (Santa Casa de Misericérdia),
também no &mbito do sistema publico de saude, com
uma populagdo similar de pacientes. Os individuos
que participaram do estudo haviam sido internados em
decorréncia do primeiro episédio de angina instavel ou
infarto agudo do miocardio, mas apresentavam condicoes
fisicas e psicoldgicas para responder aos questionarios. Os
dados para esse estudo foram coletados de 2006 a 2009
(253 participantes). Em ambos os estudos, os individuos
eram excluidos se tivessem uma histéria de acidente
vascular encefdlico, que impedisse a capacidade de se
comunicar com o pesquisador.

Em relagdo a idade, no primeiro estudo®* os
individuos poderiam ser incluidos se tivessem 18 anos ou
mais e, no segundo estudo®, foram incluidos individuos
com 21 anos de idade ou mtais. No presente estudo, os
resultados sdo relativos a todos os pacientes com 18
anos de idade ou mais.

Uma vez que 25 individuos participaram em ambos
os estudos, seus dados s6 foram utilizados na avaliagao
mais antiga. Portanto, o niumero total de participantes
nesta analise é de 531. Devido aos critérios de inclusdo/
exclusdo, a amostra final pode ser considerada como
representativa dos individuos hospitalizados devido as
doencas cardiacas.

Ambos os estudos coletaram os seguintes dados
demograficos e clinicos: sexo, idade em anos, estado civil
(solteiro, vilvo, divorciado, casado ou vivendo em uniéo
consensual), trabalho remunerado (sim ou ndo), anos de
escolaridade, renda familiar mensal em reais, diagndstico
na admissao hospitalar, e presenga de comorbidades (sim
ou ndo, hipertensdo arterial, obesidade, dislipidemia e
diabetes mellitus). O diagndstico na admissdo hospitalar
foi categorizado em doenca arterial coronariana (doenga
arterial coronariana, angina pectoris, infarto agudo
do miocardio), insuficiéncia cardiaca (insuficiéncia
cardiaca, com ou sem infarto agudo do miocardio) ou

outra (doenca valvular cardiaca, arritmia ou outras).

Sintomas somaticos e cognitivo-afetivos

Ambos os estudos coletaram informacdes sobre
sintomas somaticos e cognitivo-afetivos por meio das
subescalas do IDB-11%), utilizando a versdo adaptada a
lingua portuguesa®®,

O IDB-I é um inventario composto por 21 itens,
sendo que cada item descreve uma manifestacao
comportamental especifica de depressdo. Os itens tém
quatro opgdes de respostas de autoavaliagdo, com
valores de 0 a 3, onde os valores mais altos indicam o
aumento da gravidade dos sintomas. Os entrevistados
sao orientados a descrever como estavam se sentindo
durante a semana anterior. As maiores somas de
pontuacdes sugerem sintomas de depressdo mais
elevados®>.

Com base em um artigo de revisdao” e em estudos
prévios com pacientes cardiacos(®!®), os escores dos itens
de 1 a 10 e de 12 a 14 (tristeza, pessimismo, sensagao
de fracasso, falta de satisfacdo, sensacao de culpa,
sensacao de punigdo, autodepreciagdo, autoacusacgdes,
retracdo social, indecisdo, ideias suicidas, crises de choro,
distorcao da imagem corporal) foram somados para
calcular a subescala dos sintomas cognitivo-afetivos do
IDB-I (intervalo possivel de 0 a 39). Da mesma forma,
os escores dos itens 11 e de 15 a 21 (irritabilidade,
inibicdo para o trabalho, disturbio do sono, fadiga,
perda do apetite, perda de peso, preocupacdo somatica
e diminuicdo da libido) foram somados para calcular a
subescala de sintomas somaticos do IDB-I (intervalo
possivel de 0 a 24). Maiores pontuagdes nas subescalas
significam sintomas somaticos e cognitivo-afetivos mais
elevados.

Analise dos dados

Para a analise dos dados, utilizou-se o programa
IBM SPSS versdo 21.0 para Windows e Mac (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, EUA). A anadlise descritiva foi usada para
todas as varidveis. Para comparar as caracteristicas
demograficas e clinicas entre homens e mulheres,
foi utilizado o teste de Qui-quadrado (estado civil,
trabalho remunerado, presenca de hipertensao arterial,
obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus e diagndstico
na admissdao hospitalar), ou teste-t para amostras
independentes (idade, renda familiar mensal e anos de
estudo). Para comparar as pontuacdes das subescalas
de sintomas somaticos e cognitivo-afetivos, foi utilizada
a andlise de variancia (ANOVA), utilizando-se idade e
sexo como fatores e incluindo sua interagdo. O nivel de
significancia foi definido como a=0,05.
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Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCRP-Processo n2¢ 12164/2012). Também foi aprovada
a dispensa de novo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, jé que se tratava de uma analise secundaria
dos dados disponiveis a partir de estudos previamente
aprovados.

Resultados

ATabela 1 apresenta as caracteristicas demogréficas
e clinicas dos participantes. Quando comparados as
mulheres, os homens apresentaram médias de anos de
escolaridade ligeiramente mais altas e renda familiar
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superior (ambas estatisticamente significantes, com
p<0,001), mas foram semelhantes em média de idade
(p=0,30). Houve maior proporcao de homens casados
ou que viviam com um parceiro (p<0,001) e que eram
empregados (p<0,001) do que as mulheres.

Homens e mulheres diferiram no diagnostico de
admissdo hospitalar, com maior proporgdo de homens
portadores de doenga arterial coronariana e maior
proporcdo de mulheres com insuficiéncia cardiaca. Os
homens tiveram menores proporcées de hipertensao
arterial (p=0,01), dislipidemia (p<0,001) e diabetes
mellitus (p=0,01) do que as mulheres, mas ndo foram
diferentes em obesidade (p=0,93) e acidente vascular
cerebral (p=0,83).

A Tabela 2 apresenta os resultados da ANOVA. Para
ambas as subescalas, houve um efeito do sexo, mas
nenhum efeito da idade ou a interagdo entre idade e sexo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes por sexo de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Ribeirdao Preto, SP, Brasil 2005-2011

Homens (n=333)

Mulheres (n=198)

Caracteristicas Desvio Desvio Valor p*
n % Média padrao % Média padrao
Caracteristicas sociodemograficas
Educagéo em anos'’ 55 4,3 4,2 3,6 <0,001
Renda familiar em Reais® 1517 1320 939 962 <0,001
|dade em anos* 57,3 13,0 56,2 12,1 0,30
Faixa etaria 0,21
18-44,9 61 18,3 37 18,7
45-54,9 69 20,7 51 25,8
55-64,9 104 31,2 55 27,8
65-74,9 73 21,9 48 242
75 ou mais 26 7,8 7 3,5
Casado/com parceiro significativo 253 76,0 13 571 <0,001
Tem emprego remunerado 173 52,1 50 25,3 <0,001
Caracteristicas clinicas
Diagnéstico na admisséo* 0,005
Doenca Arterial Coronariana 243 74,1 119 50,7
Insuficiéncia cardiaca 37 11,3 36 18,4
Outras* 48 14,6 41 20,9
Presenca de comorbidades
Hipertenséao arterial 219 65,8 151 76,3 0,01
Obesidade’ 124 37,6 74 37,9 0,93
Dislipidemia 114 34,2 106 53,5 <0,001
Diabetes mellitus 95 28,5 77 38,9 0,01
Acidente Vascular Cerebral 13 3,9 7 3,5 0,83

*Valor p do teste-t para escolaridade em anos, renda familiar e idade em anos; e do teste de Qui-quadrado para faixa etaria, estado civil, trabalho

remunerado, diagndstico na internagdo e presenca de comorbidades

t 1 valor ausente para educagdo, 11 ausentes para renda, 7 ausentes para diagnostico na admissdo hospitalar, e 6 ausentes para presenga de obesidade

+ Arritmias, doenga valvular cardiaca ou doenga de Chagas

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - Valores p a partir da andlise de variancia
(ANOVA) para o Inventario de Depressdo de Beck - I
(IDB-I) dos sintomas somaticos e cognitivo-afetivos
segundo o sexo, a faixa etaria e a interacdo entre sexo e
idade. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2005-2011

Valor p para o fator

Fator

Somatico Cogm_tlvo-
afetivo
Sexo <0,001 0,005
Faixa etaria 0,72 0,57
Interag&o entre sexo e idade 0,26 0,24

A Tabela 3 mostra as médias e os desvios-padrdo
para as subescalas somaticas e cognitivo-afetivas
do IDB-I, segundo o sexo e a idade. As mulheres
apresentaram maiores valores nos dominios somatico e
cognitivo-afetivo, quando comparadas aos homens.

Tabela 3 - Médias e desvios-padrdo para Inventario de
Depressdo de Beck - I (IDB-I) dos sintomas somaticos
e cognitivo-afetivos, de acordo com a amostra total, o
sexo e a faixa etaria. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2005-
2011

Somatico Cognitivo-afetivo
Caracteristica : :
Media o Meda e
Amostra total (n=531) 7,3 7,5 6, 4.4
Sexo
Homens 54 4.3 6,7 7,2
Mulheres 71 45 8,3 7,9
Faixa etaria
18-44,9 6,4 4,3 7,5 7,8
45-54,9 6,2 4,4 7,4 7,6
55-64,9 5,9 43 7,6 78
65-74,9 5,8 4,7 6,6 6,8
75 ou mais 57 49 7,3 7,5
A Figura 1 representa a média das duas

subescalas IDB-I para idade e sexo. Foram tabulados
os dados de cada subescala, para mostrar a gravidade
relativa dos sintomas de cada grupo por idade e sexo.
Nota-se que os homens parecem ter o mesmo nivel
de sintomas, independentemente da faixa etaria para
ambas as subescalas, somatica e cognitivo-afetiva.
As mulheres apresentaram valores mais elevados
do que os homens em todas as faixas etarias, mas
parecem ter valores mais elevados na meia-idade
(45-49,5 anos) e em idade avancgada (75 ou mais),
embora a faixa etdria ndo tenha sido estatisticamente
significante.
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Figura 1 - Média dos sintomas somaticos e cognitivo-
afetivos avaliados pelo IDB-I, segundo idade e sexo

Discussao

No presente estudo, os sintomas de depressdo
somaticos e cognitivo-afetivos foram diferentes entre os
homens e as mulheres, mas ndo foram diferentes de
acordo com as faixas etarias.

Na literatura, estudos que utilizaram o IDB-I
com pacientes com cardiopatias ndo avaliaram os
sintomas depressivos segundo as subescalas somaticas
e cognitivo-afetivas separadamente e, portanto, uma
comparacao direta com este estudo ndo é possivel.
No entanto, quando considerada como uma pontuagao
total Unica, o IDB-I mostrou diferencas entre homens
e mulheres nos sintomas depressivos em varios
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estudos(*t19-21)  portanto, os os resultados gerais deste
estudo sdo consistentes com a literatura.

Os sintomas somaticos tém sido estudados em
diversas condicBes cronicas, utilizando-se medidas
diferentes do IDB. Entre os pacientes em tratamento
para depressdo, as mulheres relataram mais sintomas
de depressdo global e queixas somaticas quando
comparadas aos homens(?. Queixas somaticas que
foram diferentes entre homens e mulheres incluem
cefaleia, vertigem, lombalgia, nauseas, dores
musculares, ondas de calor e frio, e sensagao de n6 na
garganta. Outros pesquisadores também estudaram
pessoas com transtorno depressivo maior (DDM) e
encontraram uma probabilidade maior de mulheres
com depressdo somatica do que homens('), Fadiga e
alteracdo no apetite foram significativamente diferentes
entre homens e mulheres®b,

Neste estudo, a faixa etaria ndo foi um fator
estatisticamente significativo na presencga de sintomas
cognitivo-afetivos ou somadticos. Mais uma vez,
nao foram encontrados estudos que examinassem
os sintomas cognitivo-afetivos separadamente. No
entanto, observou-se um aumento dos sintomas
somaticos e cognitivo-afetivos para os pacientes em
idade mais jovem (especialmente a meia-idade) quando
comparados com idade mais avangada, embora esses
resultados ndo sejam estatisticamente significantes.
Um padrao semelhante foi observado nas pessoas
com depressdo na populacdo em geral?219, Nota-
se na Figura 1 que as mulheres tiveram médias mais
altas para ambas as subescalas do IBD-I, mas havia
apenas sete mulheres nesse grupo e duas delas tinham
sintomas com valores altos, puxando a média de todo
0 grupo para cima.

Algumas possiveis causas de diferencas nos
sintomas depressivos entre homens e mulheres tém
sido discutidas na literatura®®*2%®, incluindo um estudo
na populacdo brasileira®®. Acredita-se que os sintomas
depressivos em mulheres possam estar relacionados
a aspectos bioldgicos, como oscilagbes hormonais
durante seu periodo reprodutivo e menopausa, bem
como aspectos psicossociais, como seus papéis sociais
e familiares. Na cultura ocidental, incluindo a populagao
brasileira, as mulheres geralmente tém uma carga de
trabalho relativamente maior do que os homens, pois
elas podem ter um trabalho profissional enquanto fazem
a maior parte do trabalho doméstico e sdo as principais
responsaveis pelo cuidado dos filhos, marido e parentes
que estdo doentes; tudo isso ao mesmo tempo e ainda

com menor nivel de escolaridade e salarios mais baixos

do que os homens. Neste estudo, observou-se um maior
percentual de homens casados, com renda familiar
média maior, e um numero médio de anos de estudo
maior no momento da internacdo. E possivel que esses
fatores psicossociais, além de sua condicdo cardiaca
cronica possam predispor as mulheres a sintomas mais
graves de depressdo do que os homens.

O uso das subescalas do IDB-I separadamente para
pacientes com cardiopatia tem implicagdes tanto para a
pratica clinica como para a pesquisa. Diferenciar o tipo de
sintomas depressivos que uma pessoa tem pode ajudar
na avaliagcao da gravidade (intensidade e cronicidade) da
condigdo, no seu prognostico, e na possivel resposta ao
tratamento, especialmente quando existem diferencas
na manifestacdo de sintomas depressivos, de acordo
com as caracteristicas da pessoa. No presente estudo,
as mulheres apresentaram maiores niveis de sintomas
somaticos e cognitivo-afetivos do que os homens. Esse
fato pode ser utilizado no tratamento que é prescrito
para eles. Por exemplo, alguns pesquisadores sugerem
que pessoas com pontuacdes elevadas no dominio
cognitivo-afetivo podem se beneficiar de tratamentos
comportamentais cognitivos, enquanto pessoas com
pontuacdes somaticas elevadas podem se beneficiar de
tratamento medicamentoso®®.

Este estudo apresenta algumas limitagbes. Em
primeiro lugar, esta € uma analise de dados secundarios
e, como tal, os resultados sdo de natureza exploratoria.
Havia varidveis que ndo estavam disponiveis e que serdo
consideradas em estudos futuros. Por exemplo, seria
importante investigar, em todos os pacientes, se no
momento da coleta de dados, os individuos estavam na
primeira internagdo em decorréncia da doenca cardiaca.
Em segundo lugar, enquanto um dos estudos sé tinha
individuos em sua primeira internagdo, o outro estudo
ndo tinha essa informacdo e, portanto, ndo foi possivel
associar essa variavel com sintomas depressivos.

Conclusao

Ao aplicar as subescalas do IDB-I em pacientes com
cardiopatias, em dois hospitais publicos do estado de
Sao Paulo, Brasil, verificou-se que as mulheres tinham,
em média, niveis mais elevados de sintomas somaticos
e cognitivo-afetivos do que os homens. A idade nao foi
estatisticamente associada com as subescalas do IDB-I.
Embora as mulheres na faixa etaria de 45-54,9 anos
mostrassem uma média maior em ambas as subescalas,
a interacdo entre idade e sexo ndo foi estatisticamente
significante.
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O tratamento de pacientes com cardiopatias deve
incluir a avaliacdo de sintomas depressivos e cuidado
especial deve ser dado ao avaliar a depressdo em
mulheres, assim os sintomas depressivos poderao ser
identificados precocemente e iniciado o tratamento

adequado.
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