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RESUMO

Objetivo: Investigar o impacto tardio em saide mental, especificamente de depressdo e
transtorno de estresse pos-traumatico, em pacientes cardiopatas hospitalizados em servigo de
referéncia do Sistema Unico de Satide (SUS) no Estado do Para durante a pandemia da COVID-
19 e observar caracteristicas clinicas e psicossociais associadas ao contexto de internagao.
Métodos: O estudo foi constituido a partir de pesquisa de campo, de cardter quantitativo, com
delineamento analitico observacional de prevaléncia. A amostra compreendeu 49 pacientes
cardiopatas admitidos em hospital de referéncia entre margo e dezembro de 2020 que tiveram
alta hospitalar. Utilizou-se formulario de coleta de dados sociodemograficos, clinicos e
psicossociais, inventario de depressao de Beck (BDI-II) e Post Traumatic Disorder Checklist
(PCL-C).

PALAVRAS-CHAVE: depressao; transtorno de estresse pos-traumatico; cardiopatia; COVID-
19; pandemia.

ABSTRACT

Objetives: To investigate the late impacto n mental health, specifically of depression and post-
traumatic stress disorder in cardiac individuals hospitalized in a reference servisse of the
national health system of Brazil (SUS) in the State of Para during the COVID-19 pandemic and
to observe clinical characteristics and psychosocial factors associated with the hospitalization
context. Methods: The study was constituted from field research, of quantitative nature with an
observational analytical design of prevalence. The sample comprised 49 participants with heart
disease admitted to a reference hospital between march and december 2020 who were eventual
discharged from the hospital. A form was used to collect sociodemographic, clinical and
psychosocial data, plus the Beck Depression Inventory (BDI-II) and Post Traumatic Stress
Disorder Checklist (PCL-C) were also used.

Keywords: depression, post traumatic stress disorder; cardiopaty; pandemic.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A depressdo ¢ um transtorno de alta e crescente prevaléncia na populagdo geral, suas
causas remetem a fatores genéticos, bioldgicos, ambientais e psicologicos e acomete individuos
nas diversas fases do desenvolvimento e em niveis de gravidade variados entre leve, moderado
e grave. Em casos extremos pode levar ao suicidio (BAHLS, 2002; WHO, 2017;). Apresenta
incidéncia de 10% a 25% em mulheres e de 5% a 12% em homens (Paranhos & Werlang, 2009).

A depressao ¢ classificada como uma das principais patologias ameagadoras a ordem
de satde publica (Dalgalarrondo, 2000), alcanga niveis epidémicos em termos globais, afeta
mais de 300 milhdes de pessoas no mundo com aumento de mais de 18% entre 2005 e 2015
segundo dados da Organiza¢do Mundial de Saude (2017).

Entre os anos de 2005 e 2009 houve aumento de 44,8% no consumo de antidepressivos
segundo indicadores de substancias controladas mais consumidas em Sao Paulo (Silvia & Iguti,
2013). Tem, portanto, o diagndstico precoce como ponto chave do tratamento que pode ser
realizado através de intervengdo psiquiatrica e/ou psicoterapica (Tavares, Lima & Tokumaru,
2021; Rufino et al., 2018; Lannes, 2018).

A depressao ¢ um transtorno mental do humor caracterizado por alteragdes da
afetividade com expressao de sintomas a nivel emocional, motivacional, fisico e cognitivo, cujo
acometimento se diferencia de flutuagdes de humor habituais pelo nivel de sofrimento psiquico
e prejuizos biopsicossociais trazidos ao individuo. O humor disférico ou deprimido, vazio, com
perda de prazer e perda de interesse em atividades anteriormente estimadas, presenca de
irritabilidade excessiva sao possiveis modificagdes emocionais do quadro depressivo. Ha ainda
prejuizo nas relagdes interpessoais, capacidades funcionais e papéis sociais dos individuos a
nivel motivacional, além de sintomas fisicos como mudanga de sono e apetite, cansaco ou
fadiga, perda de energia e sintomas cognitivos de desesperanca, déficits de memoria e
concentracao (Rufino ef al., 2018; Tavares, Lima & Tokumaru, 2021).

Desde 1960, segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria (2002), a depressdo se
associa a0 mau prognostico diante da cirurgia cardiaca em pacientes valvulopatas. Diante das
doencgas cardiacas de modo geral, a literatura cientifica apresenta a existéncia de patologia
psiquiatrica como a depressdo como condi¢do que aumenta de modo independente o risco de
doenga cardiovascular, potencializa o desenvolvimento de lesdes cardiovasculares em
individuos saudaveis, aumenta exponencialmente o risco de mortalidade entre pacientes com
diagnodstico de doenca arterial coronariana (DAC) e se apresenta como fator de aumento da

morbimortalidade apos cirurgia de revascularizagdo do miocardio (Sherwood, Hinderliter,
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Watkins, Waugh & Blumenthal, 2005; Quintana & Kalil, 2012; Mallik et al., 2005). Além
disso, existe a tendéncia de consolida¢do de quadro depressivo em periodo pos-cirurgico de
pacientes que apresentam ansiedade elevada ou inicio do desenvolvimento de sintomatologia
depressiva durante a espera pela cirurgia cardiaca. As consequéncias sdo intensificagdo da dor
durante a recuperacao no pos-operatorio, tempo prolongado de hospitalizagdo, aumento na
incidéncia de reinternacdo com necessidade de novos tratamentos cirurgicos e prolongamento

das limitagdes da autonomia com incapacidade de retorno as atividades cotidianas apos alta

hospitalar (Quintana & Kalil, 2012; Carneiro, 2009, Costa ef al., 2008).

TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

Segundo Jackson ef al. (2007) e Caiuby (2010), o transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) € constituido por um conjunto de reagdes associadas a memoria de um evento
traumatico de natureza extrema que ameaga a vida de forma abrupta diante da possibilidade de
morte. Esta ameaga pode ser destinada a si mesmo ou a um familiar ou pessoa muito proxima.
Nesse cenario, o individuo experimenta a rememoracao das vivéncias traumaticas sem controle
sobre o processo, o qual incide sobre os aspectos da vida cotidiana e pode gerar prejuizos
sociais, ocupacionais, além de provocar sofrimento fisico e psiquico.

De acordo com Jackson et al. (2007), o TEPT pode ser classificado como agudo se
permanecer ao longo de dois dias, cronico diante da persisténcia por mais de trés meses ou
tardio em caso de prolongamento da sintomatologia por periodo maior do que 6 meses. Figueira
(2003) categoriza a sintomatologia do TEPT dividida em trés dimensdes: a revivescéncia do
trauma, esquiva/entorpecimento emocional e hiperestimulagao/hipervigilancia. O transtorno
deve ser diagnosticado apds a quarta semana de persisténcia destes sintomas posterior ao trauma
e em caso de incidéncia de comprometimentos sociofuncionais.

A dimensao de revivescéncia do trauma caracteriza-se por recordacdes persistentes,
intrusivas e aflitivas da memoria traumadtica que incluem pensamentos, imagens, sonhos, agir
ou sentir como se o evento traumatico estivesse ocorrendo novamente através de flashbacks. A
segunda dimensdo de esquiva/entopericimento emocional refere-se a pensamentos de evitagao
relacionados ao trauma, incapacidade de lembrar de aspectos importantes da situacdo vivida e
sentimento  de  distanciamento das  pessoas. Finalmente, a dimensdo da
hiperestimulag@o/hipervigilancia ¢ caracterizada pela dificuldade no sono, irritabilidade ou
surtos de raiva, dificuldade de concentragdo, hipervigilancia e resposta exagerada de sobressalto

(APA, 2002; WHO, 1992).
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O cenario de hospitalizagdo diante do adoecimento cardiaco pode gerar experiéncias
traumaticas ¢ estressantes. Os sentimentos de ambivaléncia diante da situacdo vivida sdo
comuns ao paciente cardiopata internado. Simultaneamente a oferta de uma oportunidade
resolutiva aos comprometimentos causados pela doenga e retorno a uma vida com qualidade, o
paciente permanece em situagdo de incerteza quanto ao efetivo sucesso do tratamento. Se este
for cirrgico, todavia, sdo recorrentes sentimentos de medo relativos ao procedimento
anestésico-cirurgico, as possibilidades de prejuizos e condi¢des limitantes permanentes, a perda
do controle de si € a ameaga da dependéncia. Este conjunto de sensagdes e sentimentos que
envolvem a hospitalizagdo potencializam o desenvolvimento de fantasias e memorias ilusorias
diante do desconhecido (Vargas, Maia & Dantas, 2006; Gasperi, Radunz & Prado, 2006;
Quintana & Kalil, 2012). Os fatores de risco mais reconhecidos quando se trata de pacientes
com experiéncia de hospitaliza¢do sdo: historia prévia ou presenca de sintomas de ansiedade,
depressao, panico, memorias traumaticas ilusérias geralmente derivadas de sonhos e delirium,
internagdo em UTI, tempo de oxigenoterapia por ventilagio mecanica invasiva, experiéncias
estressantes, crengas € comportamentos de caracteristica depressiva. Estes fatores intensificam
o carater estressor associado ao adoecimento e dificultam o manejo de respostas adaptativas e,
portanto, o enfrentamento em meio a situagdao (Sukantarat et al., 2007; Samuelson, Lundberg
& Frindlund, 2007; Quintana & Kalil, 2012; Cauby, Andreoli & Andreoli, 2010).

No sentido inverso, achados na literatura cientifica revelam que individuos com altos
niveis de transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) tem alto risco ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares como demonstrado em estudo realizado pela Escola de Saude Publica
de Harvard com quase dois mil homens que serviram como militares (Kubzansky et al., 2007).
Outros estudos demonstram que vivéncias associadas a contextos de violéncia e perda de
conjuges, familiares ou pessoas proximas sdo consideradas como situagdes estressoras agudas
de nivel extremo podendo ser desencadeadores de quadros de TEPT (Kraus & Lillienfeld, 1959;
APA, 2003).

Estudos neurocientificos associam os efeitos do estresse elevado em casos de TEPT com
o aumento do risco para hipertensdo arterial e doengas cardiacas. Segundo Lemgruber et al.
(2010), as alteracdes no sistema central do estresse nos quadros de TEPT ocasionam a
hiperestimulacdo do Sistema Nervoso Auténomo (SNA) e geram parametros fisiologicos
associados a elevacdo da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e resposta de sudorese.

As alteragdes do SNA sdo provocadas pela resposta de hipersecre¢do de CRH (hormonio
liberador de corticotrofina) e ¢ acompanhada pela desregulacdao do eixo hipotalamo-hipofise-

suprarrenal (HHS) a partir da exacerbag@o de catecolaminas, cujas principais sdo a dopamina e
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adrenalina. Diante desse processo hd consequentemente o aumento da atividade cardiovascular
e metabolica e a possibilidade de repercussdes negativas de forma crénica no sistema

cardiovascular e principalmente sobre as fun¢des miocardicas.
COVID E CORACAO

Sobre as complicagdes cardiacas em pacientes infectados por COVID-19,
envolvimentos como taquicardia, aumento nos niveis de enzimas miocardicas e disfungdes
cardiacas s3o comuns nestes pacientes. Os fatores de risco mais significativos sdo: elevados
niveis da proteina C-Reativa, idade avangada, pneumonia associada ao coronavirus em grau
severo e doencas cardiovasculares e/ou condi¢des associadas, como diabete mellitus,
hipertensdo, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), parada cardiaca ou infarto
miocardico prévio (XU et al., 2020; CHEN et al., 2020; HUANG et al., 2020; YANG et al.,
2020).

A literatura cientifica sinaliza, ainda, forte correlagdo apresentada entre disfuncao
miocardica aguda e sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA). Em pesquisa com
amostragem de 102 pacientes hospitalizados com COVID-19 em Chegdu/China, apesar de
somente 9% dos pacientes apresentarem confirmacao clinica de quadro de disfun¢do aguda do
miocardio baseados nos critérios do estudo, grande parte destes demonstraram niveis elevados
em >1 biomarcador de lesdo cardiaca e disfungao diastélica em ventriculo esquerdo. Percentual
integral destes pacientes sofreram consequéncias pulmonares criticamente severas associadas a
pneumonia decorrente do coronavirus e foram submetidos a internacdo em UTI (XU et al.,
2020; MADIJID et al., 2020).

A American College of Cardiology (2020), a partir de boletim publicado sobre as
implicacdes cardiacas do COVID-19, alerta sobre a necessidade de maior atengao clinica a
evolugdo de pacientes que apresentem sintomas classicos € multiplos biomarcadores de IAM,
a fim de evitar subdiagnosticos potencialmente obnubilados pelo contexto do coronavirus.
Outra parcela, correspondente a 45.1% dos pacientes do estudo de Xu ef al. (2020) apresentaram
elevagdo nos niveis de >1 enzima miocérdica e marcadores de danos ao miocardio, porém nao
se encaixaram no perfil de infarto agudo do miocardio. Estes pacientes tiveram réapida
recuperagdo. No entanto, 52.2% destes desenvolveram em certo grau quadro de disfuncdo do
ventriculo esquerdo constatada a partir dos resultados em ecocardiografia e precisardo ser

continuamente observados.
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As anormalidades mais comuns demonstradas pelo exame de ecocardiografia, presentes
em 57.8% dos participantes, foram: aumento de cdmara esquerda, disfungdo diastolica do
ventriculo esquerdo, refluxo mitral, refluxo da valvula tricispide, refluxo da valvula adrtica. Ja
as principais anormalidades diante dos exames eletrocardiograficos em 22.5% do total de
participantes, com maior predominancia nos pacientes com quadro de disfun¢do miocardica
aguda foram: bloqueio atrioventricular, anormalidades do segmento ST-T/Q e arritmias (XU et
al, 2020).

Em termos clinicos, o aumento do nivel sérico de citocinas inflamatorias sugere
associacdao da infec¢do pelo SARS-CoV-2 a deficiéncia de imunidade celular e coagulagdo
ativa. Logo, aos efeitos diretos do virus, a inducdo de tempestade de -citocinas
(hipercitocinemia) por infeccdo viral e a resposta hiperinflamatoria sustentada e indutora a

fulminante miocardite ¢ presumida como principal mecanismo patofisioldgico associado a

infecc¢ao pelo novo coronavirus no contexto cardioldgico (XU et al., 2020).

COVID E SAUDE MENTAL

Os efeitos do SARS-CoV-2 as fungdes cerebrais, com expressao na saude mental,
também vém sendo investigados. Os aspectos associados a esse contexto referem alteragdes em
respostas neuroenddcrinas € imunolédgicas. Estas respostas atuam no sistema nervoso central
(SNC) demonstrando prevaléncia de transtornos mentais na ordem do estresse pds-traumatico
(TEPT), ansiedade e depressao em pacientes infectados pelo COVID-19 (RAONY et al., 2020;
BO et al., 2020; KONG et al., 2020).

A infeccgdo viral em questdo estd associada, ainda, ao aumento dos niveis de citocinas
pré-inflamatoérias cuja ocorréncia relaciona-se com o desenvolvimento de desordens
psicoldgicas, em especial tragos e estado depressivos (RAONY et al., 2020; MARQUES-
DEAK & STERNBERG, 2004).

As proprias demandas de isolamento social trazidas pelo contexto da pandemia
colaboram para a potencializacdo do conjunto de quadros psicopatologicos previamente
mencionados. Nao apenas por intermédio das ansiedades reativas expressas principalmente
através dos prejuizos no sono, ma alimentacdo e rotinas de salide inadequadas, mas também
porque exercem influéncia negativa as alteragdes imunologicas e consequente agravamento das

respostas inflamatorias intensificadas pela atuagdo do SARS-CoV-2 no organismo infectado.
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OBJETIVO

Investigar o impacto tardio em satde mental, especificamente de depressdo e transtorno
de estresse pds-traumatico, em pacientes cardiopatas hospitalizados em servigo de referéncia
do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado do Para durante a pandemia da COVID-19 e

observar caracteristicas clinicas e psicossociais associadas ao contexto de internacao.

METODOLOGIA

Tipo De Estudo

Foi realizada pesquisa de campo de carater quantitativo com delineamento de estudo
analitico observacional de prevaléncia.
Local Do Estudo

Este estudo foi realizado em um hospital publico estadual do Governo do Estado do Para,
vinculado & Camara Setorial de Politicas Sociais e respondente ao Sistema Unico de Satde (SUS). A

institui¢do € referéncia nos servicos de cardiologia, nefrologia e psiquiatria.

PARTICIPANTES

Populagio De Estudos

A populacao de referéncia para pesquisa compreendeu pacientes com historico de doenga
cardiaca admitidos no hospital de referéncia durante o periodo de margo a dezembro de 2020 nos
seguintes setores de internagdo: clinica médica, clinica cardiologica, UTI adulto, UTI coronariana e
UTI COVID. A amostra do estudo foi composta de forma aleatoria, no periodo de setembro e
dezembro de 2021, e compreendeu 49 participantes que aceitaram colaborar com a pesquisa mediante

apresentacado e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios De Inclusao E Exclusio

Os critérios de inclusdo foram: realizar ou ter realizado pelo menos uma vez acompanhamento
clinico ambulatorial em cardiologia apos alta hospitalar, faixa etaria de idade superior a 18 anos,
residentes do Estado do Par4. Foram estabelecidos como critérios de exclusao: desfecho clinico de
obito, gestantes e/ou pertencentes aos povos indigenas e tribais e critérios ndo consonantes aos de

inclusdo destacados.
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Aspectos Eticos

Os participantes foram estudados as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res.
CNS 466/12) do Conselho Nacional de Satde e apds aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica e
Pesquisa da institui¢do. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com descri¢do dos objetivos
e metodologia da pesquisa, possiveis riscos e beneficios envolvidos no processo e a garantia do sigilo
do conteudo das respostas dadas associadas a identidade do participante foi utilizado como
documento fundamental para a inclusdo daquele. 3.6-3.6-INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS
DE COLETA DE DADOS

Primeiramente foi aplicado um formulério de coleta de dados estruturado, pelos autores, para
obtencdo de dados clinicos e psicossociais dos participantes, com as variaveis: género, idade, area de
residéncia, setor de internacdo, com quem mora, alteragdes cognitivas em memoria e/ou
concentracdo, situagdo ocupacional laboral, repercussdes econdmicas em funcdo do adoecimento
cardiaco, repercussdes econdmicas em fun¢do da pandemia, intercorréncia cardiaca primaria,
ventilagdo mecanica invasiva, comorbidades, reinterna¢ao apds alta hospitalar e covid-19. Em
seguida foi aplicado o Inventario de Depressdo de Beck (BDI-1I), desenvolvido por Beck, Steer e
Brown (1996) e o Post-Traumatic Stress Disorder Checklist — Civilian Version (PCL- C),
desenvolvido por Weathers, Litz, Huska e Keane (1993) do National Center for PTSD (EUA). Estes
dois ultimos sdo instrumentos de avaliagdo psicoldgica consolidados no meio cientifico internacional
0s quais t€m por objetivo, respectivamente, medir a presenca e gravidade de sintomas depressivos em
pacientes psiquiatricos € na populacao geral e realizar avaliagdo de consequéncias de experiéncias
traumaticas e rastreamento de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT).

A coleta dos dados foi desenvolvida em dois momentos:

1. Aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo psicoldgica Inventario de Depressao de Beck
(BDI-II) e Post-traumatic Stress Disorder (PCL-C) em ambiente privado.

2. Analise documental a partir de consulta aos prontuarios de internagdo em departamento de

arquivos médicos do hospital com registro em formulario de dados estruturado.
ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em planilha eletronica no software Microsoft Excel ®
2013 em formato de planilhas com linhas correspondentes aos participantes, identificados por codigos
numeéricos, € colunas correspondentes as varidveis observadas. Posteriormente, foi utilizado o
programa Epi Info 7.0 e o Programa R (versdo 4.0.5) para realizagdo de processamento dos dados e

para analise estatistica inferencial. Considerou-se significancia de 5% (p-valor < 0,05). Para
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comparagdo de prevaléncia de COVID-19 por variaveis psicossociais e clinicas utilizou-se os testes

Qui-quadrado ou Exato de Fischer.

RESULTADOS

Os resultados analisados neste estudo contaram com uma amostra de 49 pacientes
cardiopatas (n=49) que recebem ou receberam ao menos uma vez acompanhamento em
ambulatorio de cardiologia posteriormente a um periodo de internagao hospitalar.

A maioria dos participantes teve como setor de internagdo principal a Unidade de
Tratamento Intensivo Coronariana/UCA (38,78%). Em relacdo as caracteristicas
sociodemograficas da amostra, foi observado que ha predominancia da populagdo masculina
(79,59%), com faixa etaria de idade entre 50 e 69 anos (59,18%) e residentes da area urbana
capital do Estado do Para (48,98%). Os principais niveis de escolaridade foram ensino
fundamental incompleto (46,94%) e ensino médio completo (32,65%) e que residem

preponderantemente com conjuge e filho(s) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas

Variaveis n %
Género
Masculino 39 79,59%
Feminino 10 20,41%
Total 49 100%
Idade
18-49 anos 8 16,33%
50-69 anos 29 59,18%
70-89 anos 12 24,49%
Total 49 100%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 23 46,94%
Ensino fundamental completo 4 8,16%
Ensino médio incompleto 3 6,12%
Ensino médio completo 16 32,65%
Ensino superior 3 6,12%
Total 49 100%

Area de residéncia

Zona urbana/capital 24 48,98%
Zona urbana/outra 10 20,41%
Zona rural 15 30,61%

Total 49 100%
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Setor de internacio

Clinica cardiologica 13 26,53%

Clinica médica 13 26,53%

UTI coronariana 19 38,78%
UTTI adulto 4 8,16%
Total 49 100%

Com quem mora

Sozinho(a) 4 8,16%
Com conjuge 12 24,49%
Com conjuge e filhos 23 46,94%
Com filhos 9 18,37%

Com familiares e parentes 1 2,04%
Total 49 100%

Fonte: Servigo de arquivos médicos do hospital de
referéncia

Na tabela 2 encontram-se caracteristicas psicossociais e cognitivas tardias ao periodo de
internagdo hospitalar que se deu aos participantes desta pesquisa durante fase de alta
periculosidade da pandemia da COVID-19, anterior ao inicio da vacinacdo no Brasil que teve
sua abertura no dia 17 de janeiro de 2021.

Os dados evidenciaram que mais da metade dos pacientes cardiopatas hospitalizados em
periodo pandémico apresentaram-se sintomaticos ao quadro de transtorno de estresse pos-
traumatico segundo o Post Traumatic Stress Disorder Checlist (53,06%). Quanto a depressao,
55,10% dos participantes apresentaram niveis de intensidade da sintomatologia depressiva
minimo ou ausente, seguidos pelos que apresentam niveis moderado ou grave (24,49%). Entre
expressao de sintomas leves, moderados e graves encontra-se uma frequéncia absoluta de 22
participantes, correspondente ao percentual de 44,9% da amostra total. H4, ainda, dominancia
a respeito das alteracdes cognitivas em memoria e/ou concentracdo declaradas pelos
participantes como estabelecidas ou intensificadas apds o adoecimento (61,22%). Predominam
os participantes aposentados em relacdo a situagdo ocupacional laboral (42,86%), seguidos
pelos que nao retornaram as atividades laborais apos o adoecimento € mantém-se inativos
(36,73%). Quanto a incidéncia de repercussdes econdmicas em funcio do adoecimento cardiaco
e da pandemia, os resultados foram bastante aproximados, ambos com repercussdo de alta

expressividade prevalentes com respectivamente 63,26% e 61,22%.
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Tabela 2 - Caracteristicas Psicossociais E Cognitivas Posteriores
A Alta Hospitalar

Variaveis n %

Post traumatic stress disorder
checklist (PCL-C)

Sintomatico 26 53,06%
Naio sintomatico 23 46,94%
Total 49 100%

Inventario de depressio de
Beck/BDI-II (intensidade de
sintomatologia depressiva)

Nada ou minimo 27 55,10%

Leve 10 20,41%
Moderado ou grave 12 24,49
Total 49 100%

Alteracoes cognitivas em meméria
e/ou concentraciao

Sim 30 61,22%
Nao 19 38,78%
Total 49 100%

Situacio ocupacional laboral

Inativo 18 36,73%

Ativo 10 20,41%

Aposentado 21 42.86%
Total 49 100%

Repercussdes econdmicas em funcio
do adoecimento cardiaco

Baixa repercussao 17 34,69%
Repercussdo moderada 1 2,04%

Repercussao de alta expressividade 31 63,26%
Total 49 100%

Repercussdes econdmicas em funcio
da pandemia

Baixa repercussao 18 36,73%
Repercussdo moderada 1 2,04%

Repercussao de alta expressividade 30 61,22%
Total 49 100%

Fonte: Ambulatério do servigo de cardiologia do hospital de referéncia ‘

No que tange as caracteristicas clinicas em periodo de internagdo (Tabela 3), a maioria
dos participantes afirmaram hospitalizagdo decorrente de intercorréncia cardioldgica primaria

(73,47%) e apenas cerca de um terco recebeu diagndstico e tratamento médico para COVID-19
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durante ou previamente a internagdo (30,61%), configurando a minoria do total dos
participantes da amostra. Predominam os participantes que detém comorbidades a doenca
cardiaca (89,79%), como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, doenga renal cronica
e acidente vascular cerebral. Apenas 32,65% do total da amostra recebeu suporte de ventilagao
mecanica invasiva ¢ o desfecho clinico de reinternagdo foi prevalente em 12,24% dos

participantes.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas em periodo de
internagao

Variaveis n %

Intercorréncia cardiaca primaria

Sim 36 73,47%
Nao 13 26,53%
Total 49 100%

Ventilagao mecanica invasiva

Sim 16 32,65%
Nao 33 67,35%
Total 49 100%
Comorbidades
Sim 44 89,79%
Nao 5 10,20%
Total 49 100%

Reinternaciio apés alta hospitalar

Sim 6 12,24%
Nao 43 87,76%
Total 49 100%
Covid-19
Sim 15 30,61%
Nao 34 69,39%
Total 49 100%

Fonte: Servigo de arquivos médicos do hospital de
referéncia

A prevaléncia de COVID-19 em relagdo as caracteristicas psicossociais e clinicas
observadas ¢ apresentada na tabela 4. Entre as variaveis analisadas ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significante em relagdo a prevaléncia de COVID-19. A variavel que mais se

aproximou de um p-valor significativo foi a submissdo a tratamento intensivo (p=0,08), na qual
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houve prevaléncia de COVID-19 em dez dos vinte e dois participantes que foram submetidos
aos cuidados em UTTI (45,5% versus 18,5%).

Os participantes expressivamente sintomaticos em avaliagdo de transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) foram predominantes quando associados a prevaléncia de adoecimento
por COVID-19 (38,5% versus 21,7%, p=0,34), ou seja, os participantes que sofreram
contaminagdo pelo SARS-CoV-2 em periodo anterior ou durante a internagdo apresentaram
com maior frequéncia expressao de TEPT apos alta hospitalar. No entanto, apesar de expressar
uma diferenca clinica importante, a diferenca estatistica nao foi significativa (p=0,34). Quanto
aos niveis de intensidade de sintomas depressivos, encontra-se prevaléncia de COVID-19 em
27,2% dos participantes com algum nivel relevante de depressao (leve, moderado ou graves)
em comparagdo com 33,3% naqueles que possuem sintomatologia minima ou ausente. Ao
dividir os niveis de intensidade em trés, sendo eles nada ou minimo; leve; moderado ou grave,
¢ encontrado p-valor de 0,71.

Hé4 maior percentual de prevaléncia da COVID-19 em participantes que declaram
origem ou intensificagdo de alteragdes cognitivas relacionadas a memoria e/ou concentragao
apos o episodio da hospitalizagdo (33,3% versus 26,3%, p=0,84), também em participantes com
presenca de comorbidades (31,8% versus 20%, p=0,99), submissdo a ventilagdo mecanica
invasiva (37,5% versus 27,3%, p=0,51) e com menor expressividade nos casos de reinternacao
apos alta hospitalar (33,3% versus 30,2%, p=0,99).

Quanto as repercussoes econdmicas em funcao da pandemia e do adoecimento cardiaco,
as quais apresentam p-valor idéntico (p=0,53), apesar de haver prevaléncia relevante nos niveis
de baixa e alta expressividades, respectivamente 38,9% e 26,7%; 41,2% e 25,8%, nao ¢
observado grau de importancia em relagdo a intensificagdo da repercussdao econdmica em
funcao da prevaléncia do diagndstico de COVID-19, uma vez que as repercussdes de baixa
expressividade apresentam frequéncias relativas maiores do que as de alta expressividade.

O p-valor referente a variavel da situagdo ocupacional laboral ¢ de 0,31 em relagdo a
prevaléncia da COVID-19, nesta categoria observa-se que 27,8% dos participantes cardiopatas
que foram tratados pela presengca do SARS-CoV-2 ndo retornaram a sua rotina profissional apds
o adoecimento e permanecem inativos, 23,8% ja contavam ou deram entrada em processos de

aposentadoria e 50% deu continuidade as suas funcdes laborais.
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Tabela 4 — Prevaléncia de Covid-19 por caracteristicas psicossociais e clinicas

Variaveis Prevaléncia (%) p-valor
Post traumatic stress disorder checklist
Sintomatico 38,5% (10/26) 0,34*
Nao sintomatico 21,7% (5/23)
Inventario de depressio de Beck intensidade de
sintomatologia depressiva
Nada ou minimo 33,3% (9/27)
Leve 20% (2/10) 0,71%*
Moderado ou grave 33,3% (4/12)
Alteragdes cognitivas em meméoria e/ou concentracio
Sim 33,3% (10/30) 0,84*
Nao 26,3% (5/19)
Situacfo ocupacional laboral
Inativo 27,8% (5/18)
Ativo 50% (5/10) 0,31%*
Aposentado 23,8% (5/21)
Presenca de comorbidades
Sim 31,8% (14/44) 0,99%**
Nao 20% (1/5)
Repercussoes econdmicas em fun¢ao do adoecimento
cardiaco
Baixa repercussio 41,2% (7/17)
Repercussdo moderada 0% (0/1) 0,53*%*
Repercussdo de alta expressividade 25,8% (8/31)
Repercussdes econémicas em fungio da pandemia
Baixa repercussao 38,9% (7/18)
Repercussdo moderada 0% (0/1) 0,53*%*
Repercussdo de alta expressividade 26,7% (8/30)
Submissio a tratamento intensivo
Sim 45,5% (10/22) 0,08*
Nao 18,5% (5/27)
Ventilagao mecanica invasiva?
Sim 37,5% (6/16) 0,51%%*
Nao 27,3% (9/33)
Reinternacio apés alta hospitalar
Sim 33,3% (2/6) 0,99**
Nao 30,2% (13/43)

Fonte: Ambulatdrio do servigo de cardiologia do hospital de referéncia.

*Teste Qui-quadrado, **Teste Exato de Fisher
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DISCUSSAO

Estudos que analisam perfil sociodemografico de individuos com doenga cardiaca
frequentemente demonstram predominancia do sexo masculino com idade média entre 59 e 64
anos e nivel de escolaridade baixo, correspondente a cerca de 4,5 anos de estudo (Christmann,
Costa & Mousalle, 2011; Spana et al., 2010; Rossi et al., 2010; Albuquerque et al., 2013). Rossi
et al. (2010), no entanto, demonstra alta prevaléncia de tempo de escolaridade, superior a 11
anos, enquanto Albuquerque et al. (2013) revela que parte majoritaria dos participantes da sua
pesquisa vive com conjuge em unido estavel. Esses dados corroboram com os achados nesta
pesquisa.

As frequéncias absolutas representantes da depressao apresentaram-se expressivas com
percentuais clinicos importantes apesar de ndo apresentar diferenca estatistica significativa. A
literatura cientifica revela que disfungdes psicoldgicas e psiquiatricas sao bem estabelecidas em
associacao as doengas cardiovasculares, sendo a depressao uma das primeiras psicopatologias
a surgir como fator de risco nao apenas a incidéncia dos acidentes cardiacos, mas também como
potencial do agravo de progndstico em cardiopatas (Malik et al., 2005).

A sintomatologia depressiva ¢ apontada como sinal precursor de readmissdes
hospitalares, necessidade de novos procedimentos cirargicos, periodo de internacao estendidos,
prolongamento das limitagdes da autonomia com incapacidade de retorno as atividades
cotidianas apos alta hospitalar (Quintana & Kalil, 2012; Carneiro, 2009, Costa et al., 2008).
Fatores sociais como pobreza, desemprego, morte de ente querido, doenga fisica e uso de alcool
e drogas aumentam o risco dos transtornos depressivos (WHO, 2017).

Estudos neuropsicoldgicos afirmam que 30 a 50% de pacientes que passam por quadros
depressivos agudos ndo se recuperam totalmente e que prejuizos cognitivos podem ser
persistentes mesmo apos remissao da doenga, constituindo um trago de vulnerabilidade para
desordem (Rozenthal et al., 2004; Trichard ef al., 1995). Dentre os déficits neuropsicoldgicos
da depressao estao alteragdes em atengao sustentada, controle inibitdrio, dificuldade de alternar
o foco da aten¢do; prejuizo em memoria imediata ou de curto prazo com dificuldade de
concentragdo e de aprendizado associativo em idosos, € em memoria de longo prazo com
dificuldade em evocar reconhecimento de conteudo verbal e nao verbal. Além disso, ha ainda
pensamento lentificado, comprometimento em sustentar atividade cognitiva e motora,
capacidade executiva e tomada de decisdes prejudicadas, uma vez que além de baixa
autoconfianga os pacientes deprimidos apresentam déficits de iniciativa cognitiva com

dificuldades em recordar e realizar tarefas que exigem o uso espontdneo de estratégias sem
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direcionamento prévio (Glass et al., 1981; llsley, Moffot & O’Clarroll, 1995; Purcell et al.,
1997; Sweeney et al., 2000; Rozenthal ef al., 2004; Cotrena, 2015).

Depressao, ansiedade, estresse agudo, despersonaliza¢do sdo aspectos emocionais e
psicolégicos recorrentes ao paciente cardiopata em hospitalizacao, principalmente aqueles que
aguardam pela submissdo a cirurgia cardiaca ou que se encontram em situagdo critica sob a
necessidade de cuidados em unidades de terapia intensiva (UTI). Vivéncias decorrentes de uma
intercorréncia cardioldgica subita, o medo da morte, as incertezas e fantasias sobre os
tratamentos e procedimentos, expectativas negativas sobre o futuro, separacdo da familia e do
seu ambiente, vivéncia de perda de liberdade. Estes cenarios configuram momentos muito
propicios para a geracdo de memorias traumaticas e desordens mentais (Girard et al., 2007;
Cuthbertson et al., 2004; Gomes et al., 2007; Gasperi, Radunz & Prado, 2006; Lira et al, 2021;
Griffiths et al., 2007).

De acordo com Cauby (2010), em estudos realizados com pacientes submetidos a
cuidados de UTI geral foi estimada prevaléncia de TEPT em 17% a 30% da populacao de
pacientes. Entre grupo de cardiopatas, a prevaléncia foi de 14% a 18%. Sherwood et al. (2005),
releva associagdao expressiva entre o aumento do TEPT agudo e cronico com a presenca de
memorias ilusorias do periodo de internagao.

Estudos como o de Martinez-Quintana et al. (2021) analisam a prevaléncia de depressao
durante a pandemia associada aos fatores psicossociais como isolamento durante quarentena e
lockdown. De 242 participantes, 87% apresentaram efeitos leves e moderados de depressdo,
14% fizeram uso de ansioliticos ou antidepressivos durante a quarentena, ainda que apenas 4%
tenham tido de fato sintomas de COVID-19. Também sobre efeitos negativos na satude coletiva
causados pelo isolamento social, Ruberti, Telles e Rodrigues (2021) relata o efeito do estresse
intensificado e da inatividade fisica em prejuizos na capacidade cardiorespiratoria, incidéncia
de eventos vasculares e prejuizos cardiovasculares no geral.

Blazoski, Baram e Hirose (2021) observam em pacientes com sindrome respiratoria
aguda grave devido a COVID-19 complica¢des como aumento de pressdo arterial, insuficiéncia
renal com necessidade de terapia de substitui¢do renal, acidente vascular cerebral, pneumonia
bacteriana, insuficiéncia hepatica. Lazzeri et al. (2021) expdes um estudo com 47 pacientes
contaminados pelo SARS-CoV-2, dentre os quais 75% necessitaram uso de ventilacdo
mecanica invasiva.

As complicagdes cardiovasculares, incluindo lesdes miocérdicas, em especial casos de
cardiomiopatia de estresse sdo recorrentemente relatadas em estudos cientificos recentes

associados a infeccdo por COVID-19 (Moady e Atar, 2021; Koh et al., 2021; Lazzeri et al.,
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2021; Martorella et al., 2021). Para Koh et al. (2021), a lesdo miocardica tem afetado nimero
significativo de pacientes com infec¢do por COVID-19 na forma de biomarcadores cardiacos
elevados, miocardite, infarto agudo do miocardio e arritmias. Os autores chamam atengao para
as complicacdes cardiacas tardias associada a COVID-19. Para Martorella et al (2021), a doenca
cardiovascular pré diagnosticada aumenta o risco de morte por COVID-19 em quase 70% apos
lesdo aguda do miocardio e os comportamentos dos pacientes estdo agravando esse risco. A
demora na busca do hospital frente a contaminag¢do por SARS-CoV-2 aumenta a probabilidade

de pacientes que testam positivo a COVID-19 apresentarem doengas cardiacas.

CONSIDERACOES FINAIS

O contexto geral que envolve a pandemia da COVID-19 entre aspectos fisioldgicos e
psicossociais categoriza os efeitos relacionados a esta doenga como impactantes a saude e ao
bem-estar dos individuos envolvidos, infectados ou nao.

Efeitos tardios em saide mental puderam ser observados apoOs experiéncia de
hospitalizagdo de pacientes cardiopatas durante a pandemia de COVID-19, além disso
alteragdes cognitivas e outros aspectos clinicos, sociais e ocupacionais também foram
estudados. No entanto, nao foi identificada relevancia estaticamente significativa associada a

presenca do patdgeno SARS-CoV-2.
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