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Resumo

Em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, os aspectos fisicos e psicolégicos podem afetar o autocuidado, o que pode
desencadear transtornos psicolégicos desenvolvendo altera¢cdes emocionais. Assim, este estudo tem por objetivo avaliar
a incidéncia da depressdo em pacientes diagnosticados com Insuficiéncia Cardiaca e/ou disfungdo diastdlica, assim
como o perfil de satide e os fatores associdveis a esta doencga. Utilizou-se como método um estudo observacional de
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca atendidos em Estratégias de Satde da Familia do municipio de
Pindamonhangaba-SP. As varidveis foram apresentadas de maneira descritiva, com porcentagem, média e desvio
padrdo. Os sujeitos da pesquisa foram submetidos a coleta dos dados pessoais, antropométricos e parametros
emocionais por meio do Inventdrio de Depressdo de Beck. Os resultados foram obtidos a partir de nove pacientes de
ambos os sexos, sendo 55,6% do sexo masculino, com média de idade de 62,4 anos (DP=5,1), indice de Massa
Corporal médio de 27,8 kg/cm? (DP=4,2) e média de circunferéncia abdominal de 96,2 cm (DP=10,6). Dentre a
amostra, 66,7% possuiam Hipertensdo Arterial Sist€mica e 33,3% Diabetes Mellitus. Dos voluntdrios com algum nivel
de depressdo, 44,4% eram homens e 33,3% mulheres, no entanto somente as mulheres apresentaram sintomas de
depressdo grave, sendo 22,2% delas, e dentre os homens, 60% apresentaram sintomas leves. Conclui-se que os
individuos com IC possuem algum nivel de depressdo e apresentam Hipertensdo Arterial Sistémica e diabetes como
comorbidades mais comuns, assim como altos valores de Indice de Massa Corporal e Circunferéncia Abdominal.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. Depressao. Comorbidade.

Abstract

In patients with Heart Failure, physical and psychological aspects can affect self-care, which can trigger psychological
disorders, developing emotional changes. Thus, this study aims to assess the incidence of depression in patients
diagnosed with Heart Failure and/or diastolic dysfunction, as well as the health profile and factors associated with this
disease. An observational study of patients with Heart Failure treated in Family Health Strategies in the city of
Pindamonhangaba-SP was used as a method. The variables were presented in a descriptive way, with percentage, mean
and standard deviation. The research subjects were submitted to the collection of personal, anthropometric and
emotional parameters through the Beck Depression Inventory. The results were obtained from nine patients of both
sexes, being 55.6% male, with a mean age of 62.4 years (SD=5.1), mean Body Mass Index of 27.8 kg /cm? (SD=4.2)
and mean abdominal circumference of 96.2 cm (SD=10.6). Among the sample, 66.7% had Systemic Arterial
Hypertension and 33.3% had Diabetes Mellitus. Of the volunteers with some level of depression, 44.4% were men and
33.3% women, however only women had symptoms of severe depression, 22.2% of them, and among men, 60% had
mild symptoms. It is concluded that individuals with HF have some level of depression and have Systemic Arterial
Hypertension and diabetes as the most common comorbidities, as well as high values of Body Mass Index and
Abdominal Circumference.
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Introducao

Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome
na qual o coracdo ¢é incapaz de bombear sangue de
forma a atender as necessidades fisiologicas do
corpo, assim apresentando uma alteracdo da fungdo
cardiaca, acarretando sinais e sintomas tipicos que
resultam da redu¢do no débito cardiaco e/ou das
elevadas pressdes de enchimento no repouso ou no
esforco."” Pode ser determinada de acordo com a
fragdo de ejecdo (preservada, intermedidria e
reduzida).’

A partir do diagnéstico € possivel
determinar o tipo de IC, e dentre estes tipos
destacam-se a IC com Frac¢do de Eje¢do Reduzida
(ICFER) e a IC com Fracido de Ejecdo Preservada
(ICFEP).4 Segundo as diretrizes da Sociedade de
Cardiologia Europeia de 2021° existe um terceiro
fenétipo de IC baseado na fracdo de ejecdo, a IC
com Fracdo de Ejecdo Levemente Reduzida com
Fracao de Ejecdo entre 41% e 49%.

Sabe-se que a doenca cardiaca permanece a
principal causa de morte em todo o mundo nos
ultimos 20 anos. O nimero de mortes por doencas
deste tipo aumentou em mais de dois milhdes desde
o ano 2000 para quase nove milhdes em 2019.°
Esses dados refletem que a IC é uma sindrome
pouco reconhecida pela populagio e pelo poder
politico, afetando 1% a 2% da populacdo mundial e
com estimativa de crescimento de 25% até 2030.’
Assim, a IC continua sendo uma das principais
causas de mortalidade, morbidade, principalmente
hospitalizacdes e baixa qualidade de vida.®

A IC possui comorbidades que afetam a
qualidade de vida como é o caso da depressdo.’ Os
transtornos psiquidtricos fazem parte das patologias
com elevada e crescente prevaléncia na populagcdo
geral, acometendo muitos pacientes que possuem
limitacdes decorrentes de uma doenca.’

Em pacientes com IC, aspectos clinicos,
fisicos e psicologicos podem afetar o manejo do
autocuidado, impondo ao paciente alteracdes no seu
comportamento para lidar com a doenca e o
tratamento, o que pode desencadear transtornos
psicolégicos.' A depressdo, considerada como a
alteracdo de humor mais comum em pacientes com
IC, apresenta alta prevaléncia em ambos sexos,
sendo 65,3% com sintomas depressivos leves a
grave. Apesar disso, ela ainda é pouco diagnosticada
e tratada.''> Além de influenciar negativamente a
evolucdo da IC por estar associada a ndo adesdo dos
pacientes as recomendag¢des para o autocuidado,
contribui para o aumento das taxas de reinternacdes
e de mortalidade."

Assim, este estudo tem por objetivo avaliar a
presenca de sintomas de depressio em pacientes
diagnosticados com IC e/ou disfuncdo diastélica,
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assim como o perfil de satdde e os fatores associdveis
a esta doenca.

Método

Trata-se de uma pesquisa observacional de
natureza quantitativa de corte transversal. As
varidveis de desfecho analisadas foram obtidas como
resultado da avaliagdo de sintomas de depressdao em
individuos com insuficiéncia cardiaca e/ou disfuncdo
diastdlica.

O estudo foi realizado no municipio de
Pindamonhangaba, em dois postos do Programa de
Atencdo Basica da Estratégia de Satide da Familia
(ESF), composto por uma amostra de pacientes que
realizavam acompanhamento com cardiologista,
portadores de IC e/ou disfun¢do diastdlica observada
nos prontudrios, e que se enquadraram nos critérios
de inclusdo deste estudo, caracterizando assim, uma
amostra ndo probabilistica.

Compuseram a amostra individuos de ambos
os sexos, portadores de IC e/ou disfungdo diastélica.
Foram observados os critérios de inclusdo: idade
entre 50 e 75 anos, moradores da cidade de
Pindamonhangaba usudrios da rede ptblica de
saude, com diagnéstico de IC e/ou disfuncio
diastélica em tratamento e acompanhamento com
cardiologista. E como critérios de exclusio:
pacientes instiveis hemodinamicamente e com
sintomas de descompensacgdo cardiovascular, déficit

cognitivo, e com limitagdes ortopédicas ou
neurolégicas graves que impossibilitassem o
ortostatismo.

Antes do inicio da pesquisa o projeto foi
submetido a avaliacio do Comité de Etica em
Pesquisa por intermédio da Plataforma Brasil, sendo

aprovado sob protocolo CAAE
66549317.6.0000.8116).
Os pacientes que realizavam

acompanhamento com cardiologista da rede publica
de satide e que eram atendidos nas ESF inicialmente
foram convidados pelos pesquisadores. Aqueles que
se enquadraram nos critérios de inclusdo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
participaram efetivamente do estudo.

Foram coletados dados pessoais,
antropométricos e avaliacdo cardiovascular com
pardmetros de pressdo arterial sistdlica (PAS) e
diastélica (PAD) e frequéncia cardiaca de repouso
(FCrep).

Posteriormente foram avaliados os niveis
depressao por meio da aplicacdo do Inventdrio de
Depressao de Beck (BDI) validado em portugués em
1996 por Gorenstein e Andrade."* Esse instrumento
contém 21 questdes relacionadas a sintomas e
atitudes depressivas, cada uma possui quatro
alternativas, com intensidade que varia de 0 a 3. A
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pontuacdo de 0 a 9 representa sintomas minimos ou
auséncia, de 10 a 18 sugere depressdo leve, de 19 a
29 depressio moderada e 30 ou mais pontos,
depressdo grave ou severa.

Em seguida os dados foram analisados
segundo estatistica descritiva com média e desvio
padrido no programa Excel® da Microsoft®, sendo
avaliadas caracteristicas antropométricas e varidveis
como pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica
(PAD) e frequéncia cardiaca de repouso (FCrep).
Realizou-se também a descricao da amostra segundo
a varidvel de desfecho (depressdo) e varidveis

independentes (gé€nero e outras comorbidades)
através de porcentagens.
Resultados

Na pesquisa foram analisados 137

prontudrios de individuos de ambos os sexos, com
idade entre 50 a 71 anos, que realizavam
acompanhamento com médico cardiologista em duas
unidades de ESF da cidade de Pindamonhangaba do
Estado de Sdo Paulo. Destes, 32 individuos foram
convidados a participar do estudo, sendo que apenas
nove responderam os questiondrios e realizaram a
avalia¢do, e os outros 23 participantes (71,9%) se

recusaram contrapondo caréncia de tempo. Sendo

assim, a amostra foi totalizada em nove
participantes, e os demais (93,4%) foram
considerados como perda.

Dos nove sujeitos da pesquisa dois

apresentavam diagndstico clinico de IC e os demais
foram selecionados pelos dados nos prontudrios com
disfun¢do diastélica.

A média de idade dos participantes foi de
62,4 anos (DP= 5,1), sendo que 55,6% da amostra (5
individuos) apresentava faixa etdria entre 60 e 69
anos. O género predominante foi o masculino com
55,6% (5 individuos). Em relag@o ao estado civil da
amostra, 77,8% (7 individuos) era composta de
casados e a respeito da etnia, 66,7% (6 individuos)
intitularam-se brancos. Referente a educacio
regular, todos os voluntdrios cursaram a escola, com
tempo médio de 5,3 anos (DP=4,24). Acerca da
ocupacdo, 66,7% (6 individuos) eram aposentados
ou pensionistas, 22,2% (2 individuos) realizavam
servicos domésticos em casa e 11,1% (1 individuo)
trabalhava fora de casa.

Quanto a porcentagem de sintomas
depressivos foi observado que 77,8% (7 individuos)
apresentavam sintomas classificados como leve a
grave, de acordo com o BDI (Figura 1).

60
44,4
40
22,2
20
0
auséncia/Minimo Leve

Depressao
22,2
11,1
B Moderado B Grave

Figura 1- Niveis de Depressdo segundo BDI

Dos voluntarios com algum nivel de
depressdo (n=7), 57,1% (n=4) eram homens e 42,9%
(n=3) mulheres, sendo que somente as mulheres
apresentaram sintomas de depressdo grave (n=2) e
dos homens, 60% (n=3) apresentaram sintomas
leves.

Na tabela 1 pode-se observar os sintomas de
depressdo de acordo com o BDI, no qual a
irritabilidade  mostrou-se como o  sintoma
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psicolégico mais relatado (77,8%). Quanto aos
sintomas fisicos, a fadiga esteve presente em 77,8%
da amostra.
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Tabela 1- Presenca de sintomas de depressdo, segundo o BDI, dos pacientes cadastrados nas ESF de

Pindamonhangaba-SP

PRESENCA DE SINTOMAS n Y%
DE DEPRESSAO

Ideias Suicidas 0 -
Sensacdo de Punicao 1 11,1
Autoacusacdo e Retracdo Social 2 22,2
Pessimismo, Auto-depressiacao, Sentimento de fracasso, 3 33,3
perda de apetite, perda de peso,
Sensacdo de Culpa, insatisfagdo, crise de choro, perda de 4 44,4
libido
Indecisao 5 55,6
Mudanca na Imagem Corporal, insOnia, tristeza, 6 66,7
preocupagdo somatica
Fadiga, dificuldade no trabalho, irritabilidade 7 77,8

Foi observado também que a maior parte da
amostra apresentava dificuldade no trabalho (77,8%)
e que 66,7% dos pacientes (n=6) apresentavam
insOnia, tristeza, preocupac¢do somdtica e mudanga
na imagem corporal.

Quanto ao perfil antropométrico dos
voluntdrios verificou-se que 40% dos homens
possufam valor maior ou igual a 94 cm, e as
mulheres possuiam CA maior ou igual a 80 cm, com
uma média de 96,2 cm (DP=10,6). Esses valores sdo
considerados fator de risco cardiovascular.

Também foi possivel observar que o peso
médio dos voluntirios foi de 77,9 kg (DP=9,0), a
estatura média foi de 1,68 cm (DP=0,1), e com
relacdo ao IMC da amostra obteve-se uma média de
27,8 kg/m? (DP=4,2).

A porcentagem de obesos, segundo o IMC,
foi de 22,2% (2 individuos), sendo estes
classificados com obesidade grau I (=30 kg/m?), e
44,4% (4 individuos) com sobrepeso.

Entre os individuos que foram classificados
como obesos foi possivel observar algum sintoma de
depressao sendo que um deles demonstrou sintomas
leves de depressdo e o outro apresentou sintomas
graves.

Em relacdo aos pardmetros cardiovasculares
em repouso, que podem ser observados na Tabela 2,
11,1% (1 individuo) apresentou PA acima de
140x90 mmHg, sendo a PAS média de 122,2 mmHg
(DP=15,6) e PAD média de 82,2 mmHg (DP=9,7).

Das morbidades observadas, a HAS foi
relatada como a predominante, e confirmada pelos
prontudrios médicos, presente em 66,7% (6
individuos) dos pacientes, seguida de Diabetes
Mellius (DM), com 33,3% (3 individuos).

Das morbidades familiares presentes em
individuos com parentesco em primeiro grau, a DM
foi a de maior nimero de relatos, correspondendo a
88,9 % (8 individuos), seguida da HAS e do
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Acidente Vascular Cerebral (AVC), ambos com
porcentagem de 77,8% (7 individuos).

Tabela 2- Exame fisico (média + DP) dos sujeitos da
pesquisa, Pindamonhangaba-SP (n=9)

Exame fisico Total (n=9)
FCrepouso 68,1 +9,3
FRrepouso 18,4 £2,7
PAS 122,2 £15,6
PAD 82,22 +97
TC6’ 338,8 + 128,4
Fracdo de ejecio (ECG) 60,0 +4,9

FCrepouso: Frequéncia Cardiaca de repouso; FRrepouso:
Frequéncia Respiratéria de repouso; PAS: Pressdo
Arterial Sistélica; PAD: Pressdo Arterial Diastdlica;
TC6’: Teste de Caminhada de 6 minutos.

Discussao

A IC é uma condicdo patoldgica que se
origina de vdrias alteragdes estruturais e funcionais
do coracdo, sejam adquiridas ou hereditdrias, que
irdo comprometer a capacidade de enchimento e
ejecio ventricular.”” Seu diagndstico depende de
uma abordagem complexa que avalia desde a
etiologia da IC, histéria clinica e exame fisico,
fatores precipitantes, modelos fisiopatoldgico e
hemodinimico, estimar prognéstico e identificar os
pacientes que podem se beneficiar de tratamentos
especificos, além de exames complementares como
eletrocardiograma, radiografia de térax, EcoDoopler,
entre outros.'®

Desta forma, torna-se importante, além do
correto diagndstico da IC, a acdo de uma equipe
multiprofissional com o objetivo de identificar,
prevenir e tratar os sintomas de depressdo e outros
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transtornos de humor para minimizar os efeitos
negativos trazidos pelos mesmos no tratamento dos
pacientes com IC e em reabilita¢do cardiaca.

Na amostra analisada neste estudo apenas
dois individuos possuiam diagnéstico clinico de

ICFER e os demais continham diagndsticos
subclinicos sugestivos de ICFEP sendo estes
assintomaticos.

O reconhecimento clinico para a disfungdo
sistflica assintomdtica é dado a partir de uma
avaliacdo simples, que pode ser realizada por um
médico clinico geral, através de um exame da
imagem cardiaca (EcoDoopler), correspondente a
FEVE menor que 50%." Ji para que haja a
designacdo da disfuncdo diastélica assintomdtica é
imprescindivel que seja feito o levantamento da
triade composta por: auséncia de sintomas de IC,
evidéncias de disfun¢do diastélica e FEVE > 50%,
podendo observar também o déficit de relaxamento,
rigidez ventricular e pressdes de enchimento
elevadas e alteracdes estruturais cardiacas.'”'® Isso
representa uma grande dificuldade dos médicos em
identificar a presenca de ICFEP, o que estd
correlacionado a alta complexidade da doenca e a
auséncia de um método padrdo em sua ratificacio ou
eliminagdo, na pritica clinica.”

Estudos mostram que grande parte dos
pacientes com IC possuem fracdo de ejecdo
preservada, porém com disfuncdo diastdlica, sendo
esta a forma mais comum de demonstra¢do de IC,
tendo um progndstico andlogo ao de ICFER. Estes
com ICFEP, sdo precursores da ICFER, podendo
tornar-se sintométicos.'” '®

Sobre o perfil dos pacientes investigados
observou-se uma média de idade de 62,4 anos e
predomindncia do sexo masculino, como também
apontado por Rubim et al.,”® porém, a média de
idade observada por eles foi de 58,3 anos. Mas no
estudo de Nogueira et al.,*' que investigou o perfil
epidemioldgico, clinico e terapéutico da IC, foi
relatada uma média de idade semelhante a
encontrada no presente estudo, assim como a
predomindncia no sexo masculino. Os homens
relatam os sintomas depressivos principalmente
quando s3o mais jovens, apresentam uma pior
condicio de satde e mais sintomas de IC. *

No presente estudo foram observadas
maiores porcentagens de sintomas de depressdo
associadas ao género masculino, entretanto a
amostra do mesmo ndo foi igualitdria em relacdo ao
género dos pacientes. Porém, quanto aos sintomas,
os niveis mais graves foram observados no género
feminino, embora elas tenham representado o menor
percentual.

Segundo a World Health Organization
(WHO),” as mulheres tendem a apresentar maiores
indices de disturbios emocionais. Isso ocorre pois
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elas percebem mais dificuldades em suas atividades
domésticas, no cuidado da familia e sentem-se como
um fardo para a familia.**

Sabe-se que os individuos com diagndstico
de IC apresentam comorbidades associadas, como a
depressdo,” que é um distirbio emocional negativo,
especialmente em pacientes com idades avancadas.
Representa  alto fator de risco para o
desenvolvimento de Doengas Cardiovasculares
(DCV), preditando maiores indices de O&bitos e
hospitalizacdes.”® Dados presentes na literatura
indicam que, em pacientes que apresentam IC, a
presenca deste distirbio assim como da ansiedade
tende a repercutir em continua progressio da
doenca.”” Sabe-se também que 20% dos pacientes
com IC apresentam depressdo e que em metade
deles se manifesta de forma grave.”®

No presente estudo 77,8% dos individuos
apresentavam algum sintoma de depressdo, sendo
22,2% na forma grave, que foi observada somente
em mulheres.

A prevaléncia de sintomas depressivos,
assim como sua gravidade podem ser encontrados
nos estudos de forma varidvel. Rutledge et al.,”” ao
pesquisar a respeito de taxas de prevaléncia
significativas de depressdo, encontraram valores
entre 11-25%. Sherwood et al.,”” em pesquisa
realizada com 204 pacientes a respeito das relacdes
entre a depressio e indices de morte e
hospitalizacdes,  identificaram  os  sintomas
depressivos em 53,9% de sua amostra, ao passo que
Yohannes et al.”’ apontaram valores de prevaléncia
de 8-80% em seus estudos, justificando tais
diferencas com a utilizagdo de questiondrios
varidveis, assim como na avaliagdo dos sintomas de
ansiedade. Esta varia¢do na prevaléncia de depressao
nesta populacdo e da gravidade dos sintomas ndo
permite fazer uma comparagdo significativa entre os
estudos, mas apresenta por diferentes meios de
investigacdo a presenca da depressdo em pacientes
com IC.

Existem evidéncias atuais que sugerem a
interacdo de mecanismos fisiopatoldgicos das
comorbidades cardiovasculares e psicoldgicas,
envolvendo o sistema nervoso central e o sistema
cardiovascular, que contribuem na explicacdo da
crescente prevaléncia dos transtornos de humor
nesses pacientes cardiopatas. Este fato ajuda a
explicar a menor responsividade a tratamentos
farmacoterdpicos e a necessidade de tratamentos
com abordagem multidisciplinar e participagdo ativa
do paciente.”®

No presente estudo cerca de 66,6% (n=6)
dos individuos com IC ou disfuncdo diastélica
apresentaram um IMC elevado, contendo individuos
com obesidade. Sabe-se que a obesidade € um fator
de risco para intimeras doengas cardiovasculares,
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dentre elas destaca-se a IC.” Em um estudo com
pacientes de Aterosclerose de Riscos em
Comunidades (ARIC), foram acompanhados 13.730
individuos que apresentaram IMC >18,5 kg/m?, e
sem DCYV inicialmente. Foi comparado a associa¢io
de IMC elevado e a IC antes e depois, por meio dos
fatores de riscos classicos como PAS, DM e medidas
lipidicas. A amostra foi acompanhada ao longo de
aproximadamente 23 anos, obtendo como resultado
2.235 casos de IC. Apds a comparacao realizada por
meio de dados demogrificos, tabagismo,
sedentarismo e etilismo, o IMC elevado,
caracterizando obesidade severa (IMC > 35 Kg m?)
obteve maior ligacdo com IC, em relacdo a outras
DCV, sendo assim a mais incidente neste estudo.*
Estes dados podem embasar a associacdo da
diminui¢do de peso como uma maneira de prevenir a
IC, j4 que a obesidade pode causar dispneia,
intolerancia ao exercicio e edema no tornozelo e
imagens ecocardiogrificas de baixa qualidade.”*

Em outro estudo, com uma amostra de 118
pacientes ambulatoriais, foram avaliadas as
principais comorbidades em pacientes com IC,
dentre elas: obesidade, DM e HAS. A HAS foi a
comorbidade mais prevalente na amostra (89,9%)
seguida por obesidade (37,3%), sendo que a média
do IMC estava acima do normal no grupo de recém
inseridos no programa de RC e nos ja participantes
do programa, e DM (31,4%). Essas comorbidades
também cooperam para predispor distirbios
emocionais, dentre eles a depressdo.”*

A HAS tem sido encontrada como patologia
mais frequente entre os individuos com IC* e é
considerada um dos principais fatores de risco para a
IC, com cerca de dois ter¢os dos pacientes com
diagnéstico de IC e quadro de hipertensdo arterial
pregressa.” Esses dados condizem com os achados
no presente estudo, no qual houve maior
porcentagem de pacientes com HAS (66,7%),
seguido por DM (33,3%).

A presenca de DM ¢é considerada também
um fator precursor para o desenvolvimento da IC, no
qual os tratamentos desses pacientes ainda sdo muito
controversos, uma vez que sdo associados a
farmacos.>* Outra comorbidade prevalente é a HAS,
a qual estudos apontam que pacientes com esta
patologia, quando sofrem  hospitalizacgdes,
apresentam maiores indices de mortalidade.”® Sendo
assim, as comorbidades impactam diretamente no
tratamento da IC.?

Ainda em relacdo a obesidade, quando se
utiliza o IMC para caracterizar a obesidade, este nao
leva em consideragdo a composi¢do corporal. Assim
a CA, a qual mede a obesidade visceral, pode ter
uma relacdo mais forte nos resultados de obesidade,
principalmente em pacientes do sexo feminino.”’ No
presente estudo, encontramos pacientes com valores
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de CA acima ou igual ao limite de normalidade do
preconizado  pelo Manual de  Prevencdo
Ca:rdiovascular,38 assim como no estudo de
Rycenbel et al.,” que ao avaliar 155 pacientes, a fim
de alvitrar as diferengas antropométricas e
comorbidades entre pacientes com IC, obteve a
média geral de 99,2 cm (DP=13,7), sendo 49,7% da
amostra composta pelo género feminino.

Sendo assim, os pacientes que aderem a um

protocolo de reabilitacdo cardiopulmonar e
metabdlica (RCPM) apresentam um melhor
desempenho funcional e emocional,” o que torna

importante a atuacdo da fisioterapia no tratamento e
acompanhamento desses pacientes.

Porém, como limitagdo do estudo, a pequena
amostra dificulta uma observac¢do mais profunda dos
parametros analisados, mas os dados sugerem a
necessidade de uma maior atengdo a esses pacientes
e um rastreamento dos sintomas depressivos para
permitir um tratamento mais direcionado e
multidisciplinar.

Conclusao

Conclui-se com o presente estudo que os
sintomas de depressdo estdo presentes em pacientes

com Insuficiéncia Cardiaca e/ou disfuncdo
diastélica, principalmente entre os homens e mais
grave entre as mulheres, assim como as

z

comorbidades mais comuns entre eles ¢ a HAS e
DM. E foi possivel observar também valores de IMC
e CA elevados nesta amostra. O n amostral pequeno
sugere a necessidade de novos trabalhos.
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