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Depressao como fator derisco de morbidade
Imediataetardiapds-revascularizacao cirdrgicado

miocardio

Depression as a risk factor for early and late morbidity after coronary artery bypass surgery

Fabio Augusto PINTON, Cecilia Freire de CARVALHO, Maria Cristina de Oliveira Santos MIYAZAKI, Moacir

Fernandes de GODQY

RBCCV 44205-797

Resumo

Objetivo: Avaliar a presenca de sintomas de depressdo no
pré-operatorio, no poés-operatorio imediato (POI) e poés-
operatorio tardio (POT) de pacientes com indicagdo eletiva
de cirurgia de revascularizacdo do miocardio e seu impacto
na morbidade pés-operatéria imediata e tardia.

Meétodo: Cinquenta e oito pacientes internados na
Enfermaria de Cirurgia Cardiaca para realizacéo de operacgéo
eletiva de revascularizacdo do miocéardio responderam ao
Inventario de Depressdo de Beck, antes da operacéo (fase 1),
antes da alta hospitalar (fase I1) e trés meses apds a alta (fase
I11). A média de idade dos pacientes foi 61,2 (34 a 78 anos;
DP:10,1), 34 (58,6%) eram homens, 31 (55,4%) com infarto
prévio, 35 (62,5%) com fracdo de ejecdo maior que 40% e 19
(33%) diabéticos.

Resultados: Doze (20,7%) pacientes apresentaram
sintomas de depressdo na fase I, 13 (23,6%0), na Il e 4 (9,8%),
na I11. Dezoito (31,0%) pacientes apresentaram complicacdes
no POI, 17 (34,0%), no POT. Complicac¢des no POl ocorreram
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com maior freqiiéncia em pacientes mais velhos (idade
superior a 65 anos; p=0,003), com pelo menos trés vasos
revascularizados (p=0,001) e com depressdo na fase I (p=0,011).
Quando estas varidveis foram associadas as complicacoes
presentes no POT, houve significancia para o sexo feminino
(p=0,006) e depressao na fase Il (p=0,008). Pacientes do sexo
feminino apresentaram mais sintomas de depressédo durante
a internacao (p=0,04).

Conclusédo: Idade superior a 65 anos, sexo feminino, pelo
menos trés vasos revascularizados e sintomas de depresséo
durante a internacdo mostraram-se associados a maior
namero de complicacdes no pds-operatdrio de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Pacientes submetidos a
cirurgia de revasculariza¢do do miocardio devem ser avaliados
em relacdo a depressao e tratados se necessario, uma vez que
esta pode estar associada a complicagdes no pds-operatdrio.

Descritores: Coronariopatia. Depressdo. Revascularizagdo
miocérdica.

Artigo recebido em novembro de 2005
Artigo aprovado em fevereiro de 2006
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Abstract

Objective: To assess presence of symptoms of depression
in the in the preoperative period, immediate postoperative
period (IPP) and in the late postoperative period (LPP) in
patients with coronary artery disease undergoing bypass
surgery and its impact on early and late postoperative
morbidity.

Method: Fifty-eight inpatients waiting to undergo an
elective bypass surgery completed the Beck Depression
Inventory (BDI) before surgery (Period 1), after surgery just
before hospital discharge (Period 11) and three months later
(Period I11). Patients mean age was 61.2 (34 to 78 years; SD:
10.1), 34 (58.6%) were male, 31 (55.4%) had a history of
infarction, 35 (62.5%) had ejection fraction >40% and 19
(33.0%) had diabetes.

Results: Depression symptoms were identified in 12
(20.7%) patients in Period I, 13 (23.6%b) in Period Il and four
(9.8%) in Period Ill. Eighteen (31.0%) patients had

INTRODUCAO

Pesqui sas sobre doenca arterial coronariana (DAC) eo
comportamento comecaram aser realizadas quando estudos
epidemiol 6gicosidentificaram inlmerosfatoresambientais
e associados ao estilo de vida envolvidos na etiologia e na
patogénese da doenca. Com o avanco do conhecimento na
area, evidéncias comegaram a sugerir que “reconhecer e
tratar 0 estresse psicossocial em pacientes com DAC pode
reduzir amorbidade e amortalidade subseqiientes’ [1].

Do ponto devistapsicossocia, algumasvariaveisforam
identificadas como possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento e para a progressdo da doenca, como
estresse agudo e cronico, hostilidade, depressdo, suporte
social e status socioeconémico [1].

A depressdo esta associada ao risco para doencas
cardiovasculares, independente dos fatores classicos de
risco, tanto para pacientes saudaveis, como para aqueles
que apresentam DAC [2-5]. Entre os pacientescom DAC, o
risco de mortalidade cardiaca é de duas aquatro vezes maior
naqueles que apresentam depressédo [6]. Dentre os
mecanismos fisioldgicos possivelmente associados a
depressdo e a0 aumento do risco cardiovascular, estédo a
disfuncéo endotelial, a desregulacdo do sistema nervoso
autbnomo e do eixo hipotédlamo-hipofise-adrenal e a
hi percoagul abilidade sangliinea[6,7].

Diversos estudos realizados na Ultima década tém
documentado aumento na prevaléncia de depresséo entre
pacientes com vérias manifestacdesdaDAC. A prevaléncia
de depressdo maior, como definidapelo DSM-1V [8], varia

complications in the IPP, 17 (34.0%) in the LPP. IPP
complications were more frequent for older patients (more
than 65 years; p=0.003), with at least three grafts (p=0.001)
and depression in Period | (p=0.011). When those variables
were associated with complications on the LPP, there was a
significant difference for females (p=0.006) and depression
in Period Il (p=0.008). Female patients had more depression
symptoms while staying in hospital (p=0.04).

Conclusion: More than 65 years, females, three or more
grafts and depression symptoms in the postoperative period
were associated with more complications after bypass surgery.
Patients undergoing bypass surgery should be carefully
monitored for depression and treated if necessary since it
may be associated with complications after surgery.

Descriptors: Coronary disease. Depression. Myocardial
revascularization.

entre 16% e 23% e ade atos niveis de sintomas depressivos
entre 31,5% e 60% [5,9]. Além disso, a depressao prediz
importantes eventos cardiacos futuros|[3, 5, 9,10].

A associacdo entre depressdo e progndstico de pacientes
com DAC submetidos a cirurgia de revascularizacdo tem
sido enfocada em alguns estudos, cujos resultadosindicam
a necessidade de identificar e mangjar adequadamente
agueles com risco aumentado para depressdo [11,12].
Blumenthal et al. [13] avaliaram 817 pacientes submetidosa
este procedimento e concluiram que, apesar dos avangos
clinicosecirlrgicos, “adepressao € um importante preditor
independente de morte ap0ds a cirurgia de revascul arizacéo
e deve ser cuidadosamente monitorada e tratada quando
necessario”.

Considerando a fregiiéncia com que a cirurgia de
revascul arizacdo tem sido realizadae o risco de complicacBes
associadas a depressdo, foram objetivos deste estudo:
avaliar a presenca de sintomas de depressdo no pré e pés-
operatorio imediato e tardio de pacientes com indicacéo
eletiva de cirurgia de revascularizagdo do miocardio e seu
impacto namorbidade pos-operatériaimediataetardia.

METODO

Apoés terem sido informados sobre o estudo,
concordarem em participar e assinarem um termo de
consentimento livre e esclarecido, 58 pacientes com DAC,
internados na Enfermaria de Cirurgia Cardiaca e com
indicacdo de cirurgia eletiva de revascularizacdo do
miocérdio, foram incluidos no estudo.
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Os pacientes responderam ao Inventario Beck de
Depressdo* [14,15], antes da operacéo (fase I), antes da
alta hospitalar (fase 1) e trés meses depois (fase 111). O
Inventario Beck de Depressao é umaescalade 21 itens, que
avaliapresencaegravidade de sintomas de depressdo. Cada
item é graduado em umaescalade 0 a3, o escore total pode
variar entre 0 e 63 pontos e 0s resultados estdo
significativamente associados a avaliagdes clinicas de
depressdo. Tem sido amplamente utilizado com pacientes
cardiacos e as evidéncias sugerem que o risco parafuturos
eventos cardiacos esta associado com a magnitude dos
sintomas depressivos. A versdo brasileira do instrumento
foi aprovada pelo Sistema de Avaliagdo de Testes
Psicolégicos/ Conselho Federal de Psicologia.

Foram analisadas as caracteristicas da amostra para
algunsfatoresderisco, além de quadro prévio de depressao,
classe social, segundo classificacdo da ABIPEME [16],
fracéo de g ecéo préviaaoperacdo com nivel de corte maior
ouigua a40% pel o ecocardiogramaou disfuncéo ventricular
esquerdadegrau leve ou normal pelo estudo hemaodinamico.
As complicacdes analisadas no pos-operatorio foram
divididas em cardiol6gicas (arritmias e infarto
documentados), renais (aumento da creatinina em niveis
superiores a 2mg/dL), neurolégicas (acidente vascular
cerebral, acidente isquémico transitério), infecciosas
(qualquer infeccdo com necessidade de utilizacdo de
antibidticos) e outras (derrame pleural, trombose venosa,
deiscéncia de sutura). Foi considerado pds-operatério
imediato (POI) o periodo entre o término da operacdo e a
altahospitaar epos-operatoriotardio (POT), o periodo entre
a dlta hospitalar até trés meses depois. Estes dados foram
obtidos por meio de revisdo dos prontuarios dos pacientes.

Foram utilizados na andlise estatistica teste qui-
quadrado, teste Mood para medianas e regressao logistica,
sendo considerado significante um valor p<0,05.

RESULTADOS

A idadedos pacientesvariou entre 34 e 78 anos (médiade
idade61,2; DP:10,1) 34 (58,5%) eram do sexo masculino. A
Tabela 1 mostra que 75,4% da amostra ndo apresentava
histéria de depressao e 80%, de tabagismo. Umaandlise das
caracteristicas de salide destes pacientes evidenciou que 35
(62,5%) tinham boafracdo de g egéo, 31 (55,4%) haviam sofrido
infarto e 19 (33,0%) eram diabéticos. Com relacdo a classe
social, 29 (50,0%) pacienteseram daclasse D, 22 (37,9%) da
classe C, 5(8,6%) daclasseA ouB e2 (3,4%) daclasseE.

O tempo médio de internacdo antes da operacéo foi 6,2
dias(DP6,2; Mediana:4) e apds aoperacao de 8,5 dias (DP
5,2; Mediana: 7). Onze (18,9%) pacientesficaram internados
cinco dias ou menos durante o pds-operatorio.

Complicagtesno POI ocorreram em 18 (31%) pacientes:
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12 complicagbes cardiacas, 12 infecciosas, cinco renais e
trés mortes. No POT, 17 (34%) tiveram complicaces: 13
infecciosas, duas cardiacas, uma renal, uma neuroldgica e
trésoutras. Para’5 (9,1%) pacientesndo foi possivel avaliar
as complicagdes no POT, uma vez que estes ainda ndo
completaram os trés meses necessarios para a avaliacéo
pos-operatoria(faselll).

Nafasel (pré-cirurgia), 12 (20,7%) pacientes obtiveram
escore de depressdo maior ouigual a10 (10 em grau levee
doisem grau moderado). Nafasell (antesdaatahospitalar),
13 (23,6%) pacientes obtiveram escore superior a 10 (oito
em grau leve e cinco em grau moderado). Nafase l11 (trés
meses apos a ata), quatro (9,8%) pacientes apresentaram
sintomas de depressdo, trés em grau leve e um, grave. N&o
foi possivel realizar o inventario nafaselll em 14 (25,5%)
pacientes, pelo ndo comparecimento dos mesmos para
acompanhamento ambulatorial.

Na andlise de regressdo logistica para as varidveis e 0s
sintomas de depressdo nafase | ou I, houve significancia
estatisticaem relacéo ao sexo feminino (p=0,04 OR=3,251C
1,05-10,02).

Naanalise dasvaridveis com apresencade complicagdes
no POI, houve significancia estatistica em relagéo a idade
maior ouigua a65 anos (p=0,003), nimero de enxertosmaior
ou igual a 3 (p=0,001) e sintomas de depressdo na fase |
(p=0,011). JAem rel acdo apresencade complicactesno POT,
houve significanciaentre sexo feminino (p=0,006) e sintomas
dedepressdo nafasell (p=0,008). Além disso, 0s pacientes
que apresentaram sintomas de depressdo nafase | tiveram
maior nimero de complicagBes no POI (p=0,003) e aqueles
gue apresentaram sintomas nafase || tiveram maior niUmero
decomplicagBesno POT (p=0,002) - Figuras1e2.

Neste estudo, houve associacéo entre sintomas de
depressdo e complicagdes no pés-operatdrio de cirurgiade
revascularizacdo do miocardio. Os pacientes que
apresentaram sintomas de depressdo nafase tiveram mais
complicagdes no POI (cardiolgicas, infecciosas erenais),
engquanto que aqueles que apresentaram tais sintomas na
fase Il tiveram mais complicagdes no POT (cardiacas,
infecciosas, renal, neurol égica, entre outras).

Além da depressdo, trés outros fatores tiveram
associacao com complicagdes pds-operatorias: idade igual
ou superior a65 anos e nimero de enxertosmaior ouigual a
3 estiveram associados as complicages no POl e o sexo
feminino, ascomplicactes no POT. Neste estudo ndo houve
diferencaentreasclassesA, B e C comparadascomaD eE.
Porém, quando foram agrupadas apenas as classes sociais
A e B (8,6%), os pacientes ndo apresentaram nenhuma
complicacdo no POI eno POT, nem sintomas de depresséo.

Dos trés 6bitos da amostra, apenas um apresentava
sintomas de depressdo na fase |, ndo havendo portanto
significanciaestatistica.
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Tabelal. Relagdo entre variaveis analisadas, depressdo e complicagdes no pds-operatério imediato (POI) etardio (POT).

NUmero de pacientes IBD =10nafasel oull ComplicagdesPOI ComplicacbesPOT
idade
<65anos 32(55,2%) 11(34,4%) 4(12,5%)* 10(34,5%)
> 65 anos 26 (44,8%) 9(34,6%) 14(53,8%)* 7(33,3%)
SEXO
masculino 34(58,6%) 8(23,5%)* 8(23,5%) 5(16,7%)*
feminino 24.(41,4%) 12 (50,0%)* 10(41,7%) 12(60,0%)*
histéria de depressio
ndo 43(75,4%) 13(30,2%) 11(34,4%) 13(35,1%)
sm 14(24,6%) 7(50,0%) 6(42,9%) 4(30,8%)
tabagismo
ndo 44(80,0%) 16(36,4%) 14(31,8%) 13(34,2%)
sm 11(20,0%) 3(27,3%) 3(27,3%) 4(40,0%)
diabetes
ndo 39(67,2%) 12(30,8%) 9(23,1%) 11(31,4%)
sm 19(32,8%) 8(42,1%) 9(47,4%) 6(40,0%)
historiade IAM
ndo 25(44,6%) 8(32,0%) 8(32,0%) 7(35,0%)
sm 31(55,4%) 12(38,7%) 10(32,3%) 10(35,7%)
Classe social
A,BouC 27(46,6%) 7(25,9%) 6(22,2%) 5(22,7%)
DouE 31(53,4%) 13(41,9%) 12(38,7%) 12 (42,9%)
morasozinho
nao 53(93,0%) 19(35,8%) 15(28,3%) 17(36,2%)
sm 4(7,0%) 1(25,0%) 2(50,0%) 0
frag8o de g/ ecéo
> 40% ou disfuncéo leve 35(62,5%) 13(37,1%) 13(37,1%) 10(33,3%)
< 40% ou moderada/grave 21(37,5%) 7(33,3%) 4(19,1%) 7(35,0%)
ndmero de enxertos
lou2 34(60,7%) 10(29,4%) 5(14,7%)* 10(33,3%)
3oumais 22(39,3%) 10(45,5%) 13(59,1%)* 7(36,8%)
IBD nafasel
<10 46 (79,3%0) - 10(21,7%)* -
>10 12(20,7%) - 8(66,7%)* -
IBD nafasell
<10 42 (76,4%) - - 8(21,6%)*
>10 13(23,6%) - - 9(69,2%)*

* p<0,005. IBD - Inventario Beck de Depresséao (escore de depressao); IAM - Infarto Agudo do Miocardio
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10,0%

0,0%
Nenhuma 1 complicagdo 2 ou mais
complicagdo complicagdes

Fig. 1 - Escore no Inventario Beck de Depressdo na fase | e
numero de complicagdes no p6s-operatorio tardio (p=0,003)

90,0%
80,0% |
70,0% 1 ||
60.0% | ||
50,0% | ||
40,0% |
30,0% |

@ IBD<10
mIBD =10

20,0%
10,0%
0,0%

Nenhuma 2 ou mais

1 complicagao

complicagao complicagtes

Fig. 2 - Escore no Inventario Beck de Depressdo na fase Il e
numero de complicagdes no p6s-operatorio tardio (p=0,002)

DISCUSSAO

Em relagdo aidade e ao sexo daamostra, os dados obtidos
sdo compativeiscom aliteratura, isto € houve predominancia
de pacientes maisidosos e do sexo masculino submetidos a
cirurgiaderevascularizagdo do miocardio [6,11-13,17].

Uma andlise das condigdes de salide dos pacientes
indica que estas também s8o compativeis com a literatura
[6,12,13,17]. Diabetes, tabagismo, infarto prévio e depressao,
condigBes identificadas em parte dos pacientes daamostra,
estéo associados a doenga arterial coronaria[2-5].

A predominéncia de pacientes das classes
socioecondmicas C e D corresponde aredlidade dos pacientes
atendidos naingtituicdo onde foi realizado o estudo.
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Um periodo mais longo de internag&o para os pacientes
da amostra foi observado, quando comparado a um Unico
estudo identificado na literatura, analisando periodo de
internagdo [17]. E possivel que um periodo mais longo de
internac&o para os pacientes deste estudo estejarelacionado
aquestdes sociais, como falta de servigo médico adequado
préximo a residéncia dos pacientes ou a necessidade de
medicagdes de alto custo no pos-operatério, que nao
estariam disponiveis nas unidades bésicas de salide.

Complicagdes pds-operatorias, observadas em 18% dos
pacientes da amostra estudada, ressaltam a necessidade de
cuidados especiais em relagdo a estes pacientes, embora
algumas complicagdes possam real mente ocorrer.

Houve impossibilidade de avaliar 14 pacientes nafase
Il do estudo, uma vez que estes ndo realizaram o
acompanhamento ambulatorial na instituicdo. O fato de
grande parte dos pacientes atendidos na institui¢cdo serem
provenientesde outras cidades, inclusive de outros estados,
faz com que, apds a operacéo, estes realizem o
acompanhamento médico em suacidade de origem.

Rymaszewska et al. [11] identificaram presenca de
sintomas de depressio em 32% dos pacientesnafasel eem
28,3%, nafasell, porém em maior nimero nafaselll (26,4%).
E possivel que esta diferenca de resultado em relagio a
depresséo dos pacientes deste estudo esteja relacionada a
perda de alguns pacientes na fase |11, a possibilidade dos
pacientes terem sido encaminhados para tratamento da
depressdo ou, ainda, a melhora da qualidade de vida dos
pacientes, reduzindo assim os sintomas de depresséo.
Outros estudos obtiveram prevaléncia de depressdo, antes
ou depoisdaoperacdo, emtorno de 20 a25% e 38%[13,17].

A maior frequiéncia de depressdo para o sexo feminino
observada neste estudo é também um dado compativel com
aliteratura, queindicamaior preval énciaentre as mulheres
[6,11,13,18].

Neste estudo foi observada umarelagéo entre sintomas
de depresséo e complicagdes no pos-operatorio. Trabal hos
com seguimento superior atrésmesestambém identificaram
estarelagdo. Connerney et al. [17] observaram que 20% dos
pacientes com sintomas de depressdo tiveram eventos
cardiacos no periodo de 12 meses ap0s a operacéo, sendo
gue apenas 11% dos que ndo apresentaram depressdo
tiveram este tipo de problema. Blumenthal et al. [13]
encontraram frequéncia duas vezes superior de eventos
cardiacos em pacientes depressivos, comparados aos ndo
depressivos, em 12 meses apds operacao.

Além dadepressdo e daidade superior a65 anos, nimero
deenxertosmaior ouigual a3 também se mostrou associado
a complicagdes no pds-operatdrio imediato, enquanto que
sexo feminino mostrou-se associado acomplicagdes no pos-
operatoriotardio. Connerney et al. [17] relataram que sexo
feminino e depressdo maior foram preditoresindependentes
de eventos cardiacos em 12 meses apds operagéo.
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Segundo Kop [19] e Rozanski et al. [3], ha uma forte
evidénciaque baixo nivel socioecondmico estejaassociado
ao risco de DAC e suas manifestagdes clinicas. Quando
agrupados apenas 0s pacientes das classes A e B deste
estudo, estes ndo apresentaram complicactesno POl e POT,
nem sintomas de depressio.

Nao houve significancia estatistica entre o nimero de
oObitos deste estudo e sintomas de depressao. Este dado é
semelhante ao obtido por Connerney et a. [17], porém
distinto do encontrado por Blumenthal et al. [13].

Algumas limitagdes do estudo devem ser apontadas
€omo o curto tempo de seguimento dos pacientes, quetalvez
estejaassociado ao menor nimero de complicagbese mortes.
A dificuldade encontrada por alguns pacientes para
compreender o Inventario de Depressdo, associada abaixa
escolaridade, o tamanho reduzido da amostra, bem como a
dificuldade em realizar o seguimento de todos os pacientes,
podem também ser apontadas.

CONCLUSDES

Sintomas de depresséo acimado escore de corte utilizado
foram identificados em aproxi madamente 25% daamostra.

Houve associacdo entre sintomas de depresséo e
complicagdes no pés-operatério. Outros fatores associados
a complicagBes foram sexo feminino, idade maior que 65
anos e nimero de enxertos maior ou igual atrés.

Embora o instrumento utilizado para avaliar depresséo
nao fornega diagndstico de transtorno de humor, € Gtil para
identificar pacientes com sintomas em ndmero suficiente
paraserem maisbem investigados com relagdo ao problema.

Pesqui sas futuras so necessarias com maior nimero de
pacientes e maior tempo de seguimento apds a operagao.
Além disso, estudos comparando grupo que recebeu
intervencao psicol Ggicae/ou medicagdo paradepressdo com
grupo controle seriam Uteis para verificar a efetividade de
fornecer atendimento em salide mental paraestes pacientes,
concomitante ao atendimento convencional.
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* Um escore de corte mais baixo foi utilizado para
minimizar fal sos negativos, conforme sugerido por Beck &
Steer, 1993[14]
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