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HIGHLIGHTS

1. Os sintomas de ansiedade e depressao foram prevalentes em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
2. A ansiedade foi associada ao sexo, ao estado civil e a escolaridade.
3. A classificagdo funcional apresentou correlacdo com sintomas depressivos.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia e os fatores sociodemograficos e clinicos
associados aos sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes com insuficiéncia
cardiaca em uma clinica ambulatorial de cardiologia. Métodos: Estudo transversal
realizado em uma clinica ambulatorial de cardiologia em Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, envolvendo 88 pacientes. Os sintomas de ansiedade e depressdo foram
avaliados por meio da Hospital Anxiety and Depression Scale. Foram utilizados
testes de associacdo, correlagdo de Spearman e regressdo de Poisson. Resultados:
A prevaléncia de sintomas de ansiedade foi de 67,1%, e de sintomas depressivos de
34,1%. O estado civil, o sexo e a escolaridade foram significativamente associados
aos sintomas de ansiedade. Conclusées: Identificou-se uma alta prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depressdo. Intervencdes de salde sdo necessarias para
minimizar o impacto dos sintomas psicolégicos, pois tais medidas sao essenciais para
me(ljhorar a adesao a terapia e a qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

DESCRITORES: |Insuficiéncia Cardiaca; Doencas Cardiovasculares; Ansiedade;
Depressao; Prevaléncia.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica cronica caracterizada pela
incapacidade do coragao de fornecer perfusdo adequada aos érgaos. Estd associada
a alteragdes estruturais ou funcionais que tém efeitos adversos no organismo, levando
a diminuicdo da qualidade de vida, aumento das admissdes hospitalares e taxas de
mortalidade mais elevadas'2.

A IC afeta entre 1% e 3% da populagdo adulta, particularmente a populagdo idosa.
Estima-se que mais de 64 milhdes de pessoas em todo o mundo vivam com IC2. No
Brasil, durante o periodo 2022-2023 foram registradas 408.771 admissdes hospitalares
decorrentes da sindrome?.

Evidéncias destacam que a ansiedade e a depressédo sao prevalentes em pacientes
com IC e tém sido associadas a progressao da sindrome e desfechos clinicos adversos*>.
Uma revisdo sistematica indicou que a prevaléncia global de depressdo em pacientes
com IC varia de 20% a 45%, enquanto a prevaléncia de ansiedade varia de 20% a
50%". Esses disturbios causam alteracdes neuro-hormonais exacerbadas, desregulacéo
do humor e alteragdes na fungdo cognitiva, que influenciam padrées de pensamento
negativos e comprometem a capacidade do individuo de realizar comportamentos de
autocuidado essenciais para manter a capacidade funcional e da qualidade de vida*.

Uma pesquisa multicéntrica realizada em 71 centros hospitalares no Brasil, com
3.013 participantes, revelou que 13,2% dos pacientes apresentavam diagndstico de
depressao®. Pesquisas anteriores apontam fatores como sexo feminino, estado civil,
idade avancada, reinternagdes hospitalares e comorbidades pré-existentes como
associados aos sintomas depressivos’®.

As diretrizes internacionais recomendam que os profissionais de saide realizem o
rastreio de sintomas de ansiedade e depressao em pacientes com IC?'°. Esta pesquisa
é relevante para a pratica clinica, uma vez que a avaliacdo desses sintomas psicolégicos
pode subsidiar enfermeiros e profissionais da equipe multidisciplinar na elaboracéo
de planos de cuidados. Além disso, oferece suporte a implementagao de intervengdes
de salde nao farmacoldgicas destinadas ao gerenciamento de sintomas, melhorando
a adesdo ao tratamento, facilitando a tomada de decisdo e o bem-estar do paciente.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores
sociodemogréficos e clinicos associados aos sintomas de ansiedade e depressdo em
pacientes com insuficiéncia cardiaca em uma clinica ambulatorial de cardiologia.

METODO

Estudotransversal,analiticoeexploratériorealizadodeacordocomasrecomendacdes
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
A pesquisa foi realizada na clinica ambulatorial de cardiologia de um hospital de média
e alta complexidade afiliado a Universidade Federal de Paraiba, gerida pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), localizada em Jo&do Pessoa, PB, Brasil.
Nesta clinica, os pacientes sdo encaminhados através do sistema regulatério municipal
para consultas de cardiologia especializada.
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A populagao do estudo consistiu em 112 pacientes com IC sob acompanhamento
no servico. O célculo do tamanho da amostra foi realizado usando o programa OpenEpi,
versao 3.01, baseado em um estudo anterior® que identificou uma prevaléncia de 62%
de sintomas de ansiedade em pacientes com IC, com um nivel de confianga de 95%
e um erro de amostragem de 5%. O célculo resultou em uma amostra minima de 86
participantes.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com diagnéstico de IC, com idade = 18
anos, independentemente da etiologia e Fragdo de Ejecao Ventricular Esquerda (FEVE)
contida no laudo de ecocardiograma transtoréacico. Os critérios de exclusdo foram:
pacientes com diagndstico médico de ansiedade ou depressao, comprometimento
cognitivo, e uso de medicamentos psicotrépicos (ansioliticos e antidepressivos)
registrados em prontudrio clinico.

Os dados foram coletados de pacientes previamente agendados para consultas,
verificando os critérios de inclusdo e exclusdo nos registros clinicos entre setembro de
2022 e abril de 2023 usando amostragem de conveniéncia. Cada participante passou
por uma entrevista individual em um ambiente privado que durou cerca de 40 minutos.
Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos:

1) Um formulério para a caracterizagdo sociodemografica e clinica de pacientes
com IC, utilizado em um estudo anterior'!, contendo as seguintes varidveis: data de
nascimento, idade, sexo, procedéncia, raca autodeclarada, presenca de parceiro (com
parceiro; sem parceiro), escolaridade, situacdo de emprego, renda familiar, etiologia
de IC, classe funcional de acordo com os critérios da New York Heart Association
(NYHA), comorbidades associadas a IC, FEVE registrada em laudo de ecocardiograma
transtoracico e terapéutica medicamentosa em uso.

2) A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), traduzida e validada para o
Portugués Brasileiro', foi utilizada para avaliar sintomas de ansiedade e depresséo.
A HADS consiste em duas subescalas com 14 itens (sete para ansiedade e sete para
depressdo), com opgdes de resposta de multipla escolha. Cada item é avaliado em
uma escala de zero a trés, com uma pontuagdo maxima de 21 para cada subescala. As
pontuagdes mais altas indicam maior percepg¢do dos sintomas’?. As pontuagdes de 0 a
7 indicam auséncia de sintomas, as pontuagdes de 8 a 10 indicam sintomas moderados
e as pontuagdes = 11 correspondem a niveis significativos de ansiedade ou depressao’.

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Office Excel e analisados
usando o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 22.0 para Windows (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Foram realizadas estatisticas
descritivas (frequéncias absolutas e relativas, média, desvio padrao, mediana e intervalo
interquartil).

A normalidade dos dados foi avaliada usando o teste Kolmogorov-Smirnov,
que indicou uma distribuicdo anormal. Para identificar a associagdo entre variaveis
sociodemograficas, clinicas e pontuacdes de ansiedade e depressao, foi usado o teste
qui-quadrado ou o teste exato de Fisher.

Para as andlises, as varidveis sociodemogréaficas foram agrupadas em subgrupos:
idade (< 59; = 60), sexo (masculino; feminino), cor da pele (branco; ndo-branco), nivel
de educacdo (< 8 anos; = 8 anos), parceiro (com parceiro; sem parceiro), situagdo
de emprego (economicamente ativo; inativo), renda familiar (até um salario; mais de
um salario). Quanto as varidveis clinicas: etiologia (isquémica; ndo isquémica), classe
funcional NYHA (NYHA |, NYHA I, NYHA Ill), FEVE (reduzida; preservada), nimero
de comorbidades (1-2 comorbidades; = 3 comorbidades), nimero de medicamentos
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(1-5 medicamentos; = 6 medicamentos). Os sintomas de ansiedade e depressédo foram
classificados como sem sintomas (0 a 7 pontos) e com sintomas (= 8 pontos).

A andlise de correlacdo de Spearman foi realizada para medir as relagdes entre o
escore total da HADS e varidveis sociodemogréficas e clinicas. Para avaliar a forga das
correlagdes, foram adotados os seguintes critérios: < 0,30 de fraca magnitude, entre
0,40 e 0,60 de moderada magnitude e acima 0,70 de forte magnitude'.

As varidveis com um valor p < 0,20 obtidas na anélise inferencial foram testadas no
modelo multivariado usando regressao de Poisson com varidncia robusta, e as variaveis
com significancia estatistica de 5% permaneceram no modelo final. Estas decisdes foram
tomadas seguindo recomendacdes da literatura'. Varios modelos foram ajustados,
considerando o critério de Akaike Information Criterion (AIC) e o Omnibus Test. O
modelo final incluiu todas as varidveis com um valor de p < 0,05.

Os participantes formalizaram sua anuéncia no estudo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica de Pesquisa, sob o nimero de aprovacao 5.470.220/2022. Todos os
principios éticos e legais da Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Satude
foram seguidos.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 88 pacientes com IC, 56,8% (n=50) eram residentes
de Jodo Pessoa, PB, e 43,2% (n=38) eram da regidao metropolitana, com idade média
de 57,16 = 13,20 anos, variando de 24 a 82 anos. Destes, 52,3% (n=46) eram do sexo
masculino, 47,7% (n=42) se identificavam como pardos, 50% (n=44) eram casados ou
estavam em unides estaveis, 50% (n=44) eram aposentados e 65,9% (n=58) tinham
renda familiar de um salario minimo.

Em relacdo as varidveis clinicas, 70,5% (n=62) tinham etiologia nao-isquémica,
42% (n=37) foram classificados na classe funcional Il de acordo com a NYHA, com
fragdo média de ejecdo ventricular esquerda (FEVE) de 40,40 = 13,86%, 31,8% tinham
hipertensdo associada a IC, 78,1% nao praticavam atividade fisica e 35,1% estavam em
uso de betabloqueadores.

A mediana dos sintomas de ansiedade foi de 9,00 (intervalo interquartil de 9,00
a 11,75), variando de 4 a 18 pontos. Para os sintomas de depressao, a mediana foi de
6,00 (intervalo interquartil de 6,00 a 8,00), variando de 0 a 14 pontos. A prevaléncia dos
sintomas de ansiedade foi de 67,1%, e 34,1% de depresséo.

A Tabela 1 apresenta a associagdo dos sintomas de ansiedade e depressdo e
as varidveis sociodemogréaficas. Observou-se que sexo e estado civil apresentaram
associagao significativa com os sintomas de ansiedade. Ndo foram identificadas
varidveis associadas a depressdo.

A Tabela 2 apresenta a associagdo entre sintomas de ansiedade e depressao e
as variaveis clinicas. Ndo foi encontrada associagcdo entre as varidveis e sintomas de
ansiedade. Observou-se associacdo significativa entre a classe funcional NYHA e a
HADS depressao.
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Tabela 1. Fatores sociodemograficos associados aos sintomas de ansiedade e
depressdo em pacientes com IC. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023

HADS Ansiedade HADS Depressao
VRN NIz, sinstirr:as sinigmas vElEr 2 sinstir:ias sin(izr:ias wEler 2
Idade 0,599* 0,759*
< 59 anos 46 (52,3) 14 (15,9) 32(36,4) 31(35,2) 15(17,0)
> 60 anos 42 (47,7) 15(17,0) 27 (30,7) 27 (30,7) 15 (17,0)
Sexo 0,002* 0,097*
Masculino 46 (52,3) 22(25,0) 24(27,3) 34 (38,6) 12 (13,6)
Feminino 42 (47,7) 7 (8,0) 35(39,8) 24 (27,3) 18 (20,5)
Cor da pele 0,819* 0,111*
Branco 17 (19,3) 6 (6,8) 11 (12,5) 14 (15,9) 3 (3,4)
Nao branco 71(80,7) 23(26,1) 48 (54,5) 44 (50,0) 27 (30,7)
Escolaridade 0,111* 0,353*
< 8 anos de estudo 50 (56,8) 13(14,8) 37 (42,0) 35 (39,8) (117?0)
> 8 anos de estudo 38 (43,2) 16(18,2) 22 (25,0) 23 (26,1) 15(17,0)
Parceiro 0,041* 1,000*
Com parceiro 44 (50,0) 10(11,4) 34(38,6) 29 (33,00 15(17,0)
Sem parceiro 44 (50,0) 19 (21,6) 25(28,4) 29 (33,00 15(17,0)
Situacdo do emprego 0,263** 0,319*
Economicamente ativo 8 (9,1) 1(1,1) 7 (8,0) 4 (4,5) 4 (4,5)
Inativo 80 (90,9) 28(31,8) 52(59,1) 54 (61,4) 26 (29,5)
Renda 0,136* 0,291*
Até um saldrio minimo 58 (65,9) 16 (18,2) 42 (47,7) 36 (40,9) 22 (25,0)
Mais de um salario 34 (34 ¢y 13(14,8) 17 (19,3) 22 (2500 8(9.1)

minimo

Legenda: p < 0,05. *Teste de qui-quadrado; **Teste de Fisher.
Fonte: Os autores (2023).

Tabela 2. Fatores clinicos associados aos sintomas de ansiedade e depressdo em
pacientes com IC. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2023

(continua)
HADS Ansiedade HADS Depressao
NERATIE N (%) sinstir:was sin(igmas e [ sinstirr:as sin(igmas el
Etiologia 0,830* 0,946*
Isquémica 26 (29,5) 9(10,2) 17 (19,3) 17 (19,3)  9(10,2)
N&o-isquémica 62 (70,5) 20(22,7) 42(47,7) 41 (46,6) 21 (23,9)
NYHA 0,431* 0,029*
NYHA | 21(23,9) 6(6,8) 15(17,0) 18 (20,5) 3 (3,4)
NYHA I 37 (42,0) 15(17,0) 22 (25,0) 25(28,4) 12(13,6)
NYHA Il 30 (34,1) 8(9,1) 22(25,0) 15(17,0) 15(17,0)
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Tabela 2. Fatores clinicos associados aos sintomas de ansiedade e depressao em
pacientes com IC. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023
(conclusao)

HADS Ansiedade HADS Depressao
VESIETE N (%) sinstzrrrr‘mas sin(igmas wEler 2 sinst(:“nnas sinctgmas wEler 2
Fracdo de Ejecao 0,531** 0,679*
Reduzida 66 (82,5) 23(28,8) 43(53,8) 43 (48,9) 21 (23,9)
Preservada 14 (17,50 3(3,8) 11(13,8) 15(17,0) 9(10,2)
Nuimero de comorbidades 0,709* 0,709*
1-2 comorbidades 40 (45,5) 14 (15,9) 26 (29,5) 14 (15,9) 26 (29,5)
3 ou mais comorbidades 48 (54,5) 15 (17,0) 33 (37,5) 15(17,0) 33(37,5)
Numero de medicamentos 0,240* 0,975*
1 - 5 medicamentos 35(39,8) 9(10,2) 26 (29,5) 23 (26,1) (113?6)
> 6 medicamentos 53 (60,2) 20 (22,7) 33(37,5) 35(39,8) 18(20,5)

Legenda: p < 0,05. *Teste de qui-quadrado; **Teste de Fisher.
Fonte: Os autores (2023).

A Tabela 3 apresenta os valores de correlagdes entre as varidveis da amostra
estudada. lIdentificou-se relagdo negativa, fraca e significativa entre a variavel
escolaridade e HADS ansiedade (rho -0,249), de forma que quanto menor o nivel de
escolaridade, maior os sintomas de ansiedade. No que diz respeito a classe funcional
NYHA, observou-se relacdo positiva, fraca e significativa com a HADS depressao
(rho 0,265), ou seja, quanto maior a classe funcional da NYHA, maior os sintomas de
depressao.

Tabela 3. Correlacdo entre variadveis sociodemogréficas, clinicas e HADS. Jodo Pessoa,
PB, Brasil, 2023

Variaveis HADS Ansiedade valor p HADS Depressao valor p

ldade -0,122 0,256 -0,058 0,589
Escolaridade -0,249 0,019* 0,114 0,289
Numero de comorbidades 0,071 0,51 0,076 0,483
FEVE 0,027 0,811 0,048 0,671

Numero de medicamentos -0,167 0,12 -0,09 0,931
Classe funcional NYHA 0,175 0,103 0,265 0,013*

Legenda: *p < 0,05. FEVE: Fragdo de ejegdo ventricular esquerda.
Fonte: Os autores (2023).

Na Tabela 4, observou-se que apds a andlise multipla da regressao de Poisson
permaneceram associadas ao nivel de ansiedade as varidveis: sexo, estado civil e
escolaridade. A prevaléncia em ter presenca de sintomas de ansiedade foi 76% maior
em pessoas do sexo feminino, e 67% maior em pessoas que viviam com companheiros.
Cada aumento de 1 ano de estudo hd uma reducédo de 4% na prevaléncia de sintomas
de ansiedade. Neste modelo, ndo foram encontradas varidveis estatisticamente
significativas associadas a sintomas depressivos.
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Tabela 4. Modelo de regressao de Poisson associado a presenga de sintomas de
ansiedade. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2023

Varidveis RP* IC 95%* valor p
Sexo <0,0018
Feminino 1,76 1,31-2,35
Masculino 1 -
Estado civil <0,001%
Com parceiro 1,67 1,26-2,21
Sem parceiro 1 -
Escolaridade 0,96 0,934-0,995 0,0258

Legenda: TRP: Razdo de Prevaléncia; *IC: Intervalo de Confianga 95%; § p-valor do modelo de analise multivariada (Regressao
de Poisson com varidncia robusta).
Fonte: Os autores (2023).

DISCUSSAO

Este estudo identificou a prevaléncia e os fatores sociodemograficos e clinicos
associados aos sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes com IC em uma
clinica ambulatorial de cardiologia. Observou-se prevaléncia de 67,1% para sintomas
de ansiedade e de 34,1% para sintomas depressivos. Esses achados ressaltam a
importancia do rastreamento de sintomas psicolégicos durante o manejo terapéutico.
Achado semelhante foi relatado em uma revisdo sistematica, que indicou prevaléncia
de depressao em pacientes com IC entre 20% e 45%'. A presenca de ansiedade e
sintomas depressivos leva a pior progndstico, aumento do uso de servigos de salde,
reinternagdes hospitalares e desfechos clinicos adversos na IC™.

No que diz respeito aos sintomas de ansiedade e depressdo, as pontuagdes
HADS observadas neste estudo foram semelhantes para ansiedade e menores para
depressdo em comparacgéo as relatadas em um estudo realizado em Jordania®. Outro
estudo envolvendo 127 participantes relatou maiores pontuagdes para sintomas de
ansiedade e depresséo’®.

A prevaléncia de sintomas este estudo foi inferior a observada em um estudo
japonés, que mostrou que 31% dos participantes tinham sintomas de ansiedade leves,
e 16% tinham sintomas de ansiedade graves. Quanto aos sintomas depressivos, 52%
apresentaram sintomas leves, enquanto 28% apresentaram sintomas graves'’. Outro
estudo realizado na Aradbia Saudita, com amostra de 205 participantes, encontrou uma
prevaléncia de 56,9% para ansiedade e 52,7% para sintomas depressivos?, corroborando
a alta prevaléncia de disturbios psicélogos nesta populagao.

Quanto as varidveis sociodemograficas, o sexo e o estado civil foram associados
aos sintomas de ansiedade. Este resultado estd alinhado com estudos que mostram
uma diferenca significativa nos sintomas de ansiedade entre homens e mulheres'®. Uma
revisdo descobriu que as mulheres sao aproximadamente trés vezes mais propensas
a relatar sintomas de ansiedade em comparagdo aos homens'™. No entanto, mais
investigagdes sao necessarias para esclarecer essas diferencas.

Os achados deste estudo relacionados ao estado civil foram divergentes aos
encontrados na literatura que demonstra que pacientes casados possuem melhores
condigdes para o enfrentamento da doenga cardiaca®®. Outros autores destacaram que
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individuos casados e com apoio familiar, apresentaram melhores comportamento de
controle da IC, e melhora dos sintomas de ansiedade e depressdo?'.

Uma possivel explicagdo para os resultados deste estudo é que a coleta de
dados ocorreu apds a pandemia, que foi marcada pelos efeitos do isolamento social
e os desafios enfrentados pelas familias na gestdo e apoio a problemas de salde,
especialmente durante as interrupgdes no cuidado de acompanhamento. Portanto,
estudos futuros devem explorar o impacto da ansiedade e sintomas depressivos em
diferentes arranjos familiares.

Este estudo identificou uma associacdo entre escolaridade e sintomas de ansiedade.
Os resultados foram semelhantes aos encontrados em um estudo realizado no Ira, em
que a alfabetizagcdo em salde reduziu a probabilidade de um evento cardiaco em 69%?2.
Pesquisas com pacientes com doengas cardiovasculares pds-pandemia constataram
que a ansiedade e a depressdo foram mais prevalentes em participantes com baixo
nivel de escolaridade?. Compreende-se que a baixa alfabetizagdo em salde estd
associada a praticas abaixo do ideal que promovem o desenvolvimento de doencas
cardiacas. Isso se deve ao aumento da exposicdo a fatores de risco como tabagismo, ma
alimentacgao, falta de atividade fisica e baixa adesdo ao acompanhamento terapéutico,
o que contribui para um pior progndstico®.

Nesta amostra, ndo foram encontradas correlacdes significativas entre escolaridade
e depressdo. No entanto, um estudo chinés identificou que a alfabetizacdo em
salde teve um impacto importante na relagcdo entre depressdo e comportamentos de
autocuidado. A presenca da depressdo diminui a disposicdo e as agdes de cuidados
pessoais, contribuindo para compreensdo limitada da condigdo de salde, resultando
em menor confianca e praticas de autocuidado menos eficazes?®.

Em relagdo as variaveis clinicas, as classes NYHA Il e Ill foram as mais prevalentes,
indicando que os pacientes neste estudo apresentaram sintomas leves desencadeados
pelo esfor¢o ou limitagdes acentuadas na atividade fisica. A analise de correlacédo indicou
que quanto maior a classe funcional, maior a presenca de sintomas depressivos. Este
achado é apoiado por estudos que enfatizam a prevaléncia da depressdo em relagéo a
gravidade da IC e ndo adesado ao tratamento>'¢4!. Os pacientes diagnosticados com IC
nos estagios Ill e IV apresentam maior prevaléncia de depressdao em comparagdo com
os estagios | e II°, uma vez que aqueles em estdgios avancados apresentam maiores
necessidades de hospitalizagdo e maiores riscos de mortalidade. Esses achados podem
apoiar estratégias terapéuticas ndo farmacoldgicas, como programas de educagdo de
saude usando linguagem acessivel e tecnologias audiovisuais e grupos terapéuticos
que oferecem apoio emocional. Tais medidas sao essenciais para reduzir o impacto
emocional da IC, promover a estabilidade clinica, melhorar o enfrentamento da doenca
e melhorar a qualidade de vida.

Umalimitacdodesteestudoéoseudesigntransversal,queimpede oestabelecimento
de uma relagdo causal. Além disso, o estudo foi realizado em uma Unica instituicdo em
uma regido especifica do Nordeste do Brasil, limitando a generalizacdo dos achados
o que necessita de cautela ao aplicd-los a outros contextos. Futuras pesquisas devem
incluir estudos de coorte com tamanhos de amostra maiores. Recomenda-se que novos
modelos preditivos sejam testados para avaliar o impacto dos sintomas emocionais nos
desfechos clinicos da IC.
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CONCLUSAO

Identificou-se uma alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em
pacientes com IC. No modelo de regressao, o sexo, o estado civil e a escolaridade foram
significativamente associados aos sintomas de ansiedade. Uma correlagdo positiva
fraca foi observada entre a classe funcional NYHA e sintomas depressivos. Portanto, é
essencial que os enfermeiros e demais membros da equipe multidisciplinar rastreiem
sintomas psicolégicos e desenvolvam estratégias que auxiliem no manejo clinico da
carga de sintomas, para reduzir os desfechos clinicos adversos.
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Prevalence and factors associated with anxie;y and depressive symptoms in patients with heart
ailure

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence and sociodemographic and clinical factors associated with anxiety and depressive
symptoms in patients with heart failure at a cardiology outpatient clinic. Methods: A cross-sectional study was conducted
at a cardiology outpatient clinic in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil, involving 88 patients. Anxiety and depressive symptoms
were assessed using the Hospital Anxiety and Depression Scale. Association tests, Spearman’s correlation and Poisson
regression were conducted. Results: The prevalence of anxiety symptoms was 67.1%, and the prevalence of depressive
symptoms was 34.1%. Marital status, sex, and education level were significantly associated with anxiety symptoms.
Conclusions: A high prevalence of anxiety and depression symptoms was identified. Health interventions are necessary
to minimize the impact of psychological symptoms, as such measures are essential to improve adherence to therapy and
the quality of life of patients with heart failure.

DESCRIPTORS: Heart Failure; Cardiovascular Diseases; Anxiety; Depression; Prevalence.

Prevalencia y factores asociados a los sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con
insuficiencia cardiaca

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia y los factores sociodemograficos y clinicos asociados a los sintomas de ansiedad
y depresion en pacientes con insuficiencia cardiaca en una clinica ambulatoria de cardiologia. Métodos: Se realizé un
estudio transversal en una clinica ambulatoria de cardiologia en Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, involucrando a 88 pacientes.
La ansiedad y los sintomas depresivos fueron evaluados utilizando la Hospital Anxiety and Depression Scale. Se utilizaron
pruebas de asociacién, correlacion de Spearman y regresién de Poisson. Resultados: La prevalencia de sintomas de
ansiedad fue del 67,1%, y la prevalencia de sintomas depresivos fue del 34,1%. El estado civil, el sexo y el nivel de
educacién estaban significativamente asociados con sintomas de ansiedad. Conclusiones: Se identificé una alta prevalencia
de sintomas de ansiedad y depresiéon. Se necesitan intervenciones de salud para minimizar el impacto de los sintomas
psicolégicos, ya que tales medidas son esenciales para mejorar la adherencia a la terapia y la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia cardiaca.

DESCRIPTORES: Insuficiencia Cardiaca; Enfermedades Cardiovasculares; Ansiedad; Depresion; Prevalencia.
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