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Sintomas depressivos e óbito em
síndromes coronarianas isquêmicas
agudas

Sr. Editor,
Existem evidências do aumento da morbidade e mortalidade

em síndromes isquêmicas cardiovasculares, quando transtornos
depressivos encontram-se associados.1-3 Transtornos depressivos

estão presentes em cerca de 30% a 50% dos pacientes que
apresentam síndromes coronarianas agudas, constituindo um
fator de risco independente no aumento da morbimortalidade.4

Portanto, assim como tabagismo, diabetes, hipercolesterolemia,
hereditariedade e etilismo são investigados e tratados rotineira-
mente como fatores de risco, a depressão deve ser pesquisada e
tratada precocemente em coronariopatas.

Entrevistamos 135 pacientes com diagnósticos de Infarto
Agudo do Miocárdio (IAM) e de Angina Instável (AI) da Unida-
de Coronariana e Clínica de Tratamento Intensivo do Instituto
Nacional de Cardiologia Laranjeiras. Para avaliação da
sintomatologia depressiva foi utilizada a Escala de Beck, vali-
dada no Brasil por Gorenstein, adotando-se os seguintes pon-
tos de corte: escore abaixo de 10, sem sintomatologia rele-
vante; escores de 10 a 18, sintomatologia leve; 19 a 30,
moderada; superior a 30, grave.5 O óbito foi considerado como
um desfecho da doença caso tenha ocorrido durante a
internação motivada pelo quadro coronariano agudo, sendo
que nenhuma internação teve duração superior a 30 dias.

Trinta e oito pacientes (28,1%) apresentavam sintomas
depressivos leves, 14,1% sintomas moderados e 11,1% sin-
tomas graves. As características da amostra são apresentadas
na Tabela 1.

(12/119), com uma distribuição semelhante entre os gêneros
(M/F, 7/5). A idade média ± desvio-padrão dos pacientes epi-
lépticos foi de 36,2 ± 9,4 anos, sem diferença estatística em
relação aos outros pacientes (37,1 ± 11,6 anos). Os diag-
nósticos psiquiátricos dos pacientes epilépticos foram retardo
mental moderado a grave (5 pacientes), esquizofrenia (6 pa-
cientes) e dependência de múltiplas drogas (1 paciente). Dos
18 pacientes internados cronicamente na instituição por pe-
ríodo superior a um ano, quatro eram epilépticos (22,2%).

Nossos resultados mostram que a epilepsia é uma condição
freqüente entre os pacientes psiquiátricos internados. Suge-
rem ainda que a presença de epilepsia pode ser um dos fato-
res de mau prognóstico na evolução de doenças psiquiátricas,
determinando maior tempo de internação.

O trabalho de Marchetti et al3-4 aponta a necessidade de
disseminação de informações sobre epilepsia e, possivelmen-
te, a inclusão do ensino formal do assunto nas residências de
psiquiatria. Nosso trabalho, apesar das limitações inerentes a
estudos baseados em revisão de prontuário, corrobora a idéia
de que a epilepsia é uma importante comorbidade em pacien-
tes com transtornos mentais e, portanto, deve ser bem conhe-
cida por psiquiatras.
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Mais da metade dos pacientes avaliados neste estudo apre-
sentou depressão em algum grau. Somando os grupos com
depressão moderada a grave e grave, encontramos 25%, nú-
mero equivalente à prevalência de depressão maior encontra-
da em estudos anteriores.

A freqüência de óbitos nos doentes coronarianos com
sintomatologia depressiva foi sete vezes maior do que entre os
doentes sem sintomatologia relevante, uma associação que,
embora tenha sido descrita anteriormente, surpreende pelo
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tamanho. Dada a natureza transversal deste estudo e a au-
sência de controle para outros fatores de risco de doença
coronariana, não podemos afirmar que a depressão teve um
efeito direto na determinação dos óbitos observados, ou se os
pacientes com sintomas depressivos também apresentavam
maior freqüência de outros fatores de risco (tabagismo, diabe-
tes, hipercolesterolemia, etc). Contudo, a robustez desses
achados e sua convergência com dados da literatura interna-
cional demonstram que transtornos depressivos constituem um
fator de comorbidade muito freqüente entre coronariopatas
agudos, merecendo uma rotina de investigação e tratamento
adequados, dado o risco aumentado de mortalidade.
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