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RESUMO

Objetivo: Estimar a ocorréncia de sintomas de depressdo em 50 pacientes que foram
submetidos a transplante cardiaco no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira entre os anos de 2012 a 2018. Métodos: estudo observacional transversal que
utilizou questionarios adaptados, traduzidos e validados no Brasil, o Medical Outcomes
Study 36- Item Short-Form Health Survey (SF-36) para avaliacdo de qualidade de vida e, o
Inventario de Depressédo de Beck Il (BDI-1l), para avaliagdo de sintomas de depressdo. A
coleta foi realizada no Ambulatério de Transplante Cardiaco do referido hospital, através de
entrevistas individuais. Os dados coletados foram digitados no programa Microsoft Excel
versdo 2010 e foram utilizados os Softwares Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS 13.0 para Windows. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca. Esse
estudo esta baseado na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saulde. Esta
pesquisa foi aprovada no Comité de Etica do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira, com CAAE n°6851517.7.0000.5201. Resultados: A amostra foi
composta por 76% do sexo masculino, idade média de 47,76 anos e 48% apresentavam
baixa escolaridade. Os dados obtidos pela aplicacdo do BDI-II (n=50) apresentaram média
de 13,36, mediana de 13,00, desvio padrao de 7,78. Foram considerados com sintomas de
depressao, atingindo escores com mais de 9 pontos, 70%, sendo a diferenca de géneros
pouco significativa estatisticamente. Dentre as variaveis relacionadas a sintomas de
depressao, somente a necessidade de ansiolitico apos o transplante foi estatisticamente
relevante. Na comparacdo do SF-36 com os 35 pacientes sintomaticos para depressao, das
suas oito escalas somente limitagdo por aspectos fisicos e aspectos emocionais nao foram
estatisticamente relevantes. Conclusédo: Os sintomas de depressdo puderam ser
verificados na amostra com impacto significativo na qualidade de vida prioritariamente,
guando associados a capacidade funcional, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais e saude mental. Pacientes que se submeteram ao transplante cardiaco devem
receber atendimento multidisciplinar a fim de minimizar suas vulnerabilidades.

Descritores: Transplante cardiaco. Depressao. Questionario de qualidade de vida SF-36.

Inventario de depresséao de Beck II.



ABSTRACT

Objective: To estimate the occurrence of symptoms of depression in 50 patients who
underwent cardiac transplantation at the Institute of Integral Medicine Professor Fernando
Figueira between the years of 2012 to 2018. Methods: A cross-sectional observational
study using questionnaires adapted, translated and validated in Brazil, the Medical
Outcomes Study 36- Item Short-Form Health Survey (SF-36) for quality of life assessment
and the Beck Il Depression Inventory BDI-II), for evaluation of depression symptoms. The
collection was performed at the Cardiac Transplant Outpatient Clinic of the referred hospital,
through individual interviews. The data collected was entered in the program Microsoft Excel
version 2010 and the Statistical Package Software for the Social Sciences - SPSS 13.0 for
Windows was used. All tests were applied with 95% confidence. This study is based on
Resolution 466/2012 of the National Health Council. This research was approved in the
Ethics Committee of the Institute of Integral Medicine Professor Fernando Figueira with
CAAE n°66851517.7.0000.5201. Results: The sample consisted of 76% males, mean age
of 47.76 years and 48% had low education level. Data obtained by the application of BDI-II
(n = 50) presented a mean of 13.36, median of 13.00, standard deviation of 12.76. They
were considered with symptoms of depression, reaching scores with more than 9 points,
70%, being the difference of genres little statistically significant. Among the variables related
to the symptoms of depression, only the need for anxiolytic after transplantation was
statistically relevant. In the comparison of the SF-36 with the 35 symptomatic patients for
depression, of their eight scales only limitation by physical aspects and emotional aspects
were not statistically relevant. Conclusion: The symptoms of depression could be verified
in the sample with a significant impact on quality of life, when associated with functional
capacity, pain, general health, vitality, social aspects and mental health. Patients who
underwent heart transplantation should receive multidisciplinary care in order to minimize
their vulnerabilities.

Descriptors: Heart Transplantation. Depression. Quality of life questionnaire SF-36. Beck

Depression Inventory Il.



INTRODUCAO

O transplante de coracao representa o final de um longo periodo de espera e de
dificil convivio com doencas cardiovasculares refratarias e avancadas, muitas vezes
incapacitantes, que dificultam o cotidiano de um individuo.! Essa oportunidade de
tratamento promove uma mudanca repentina nas condigdes clinicas anteriores
desfavoraveis as quais, o individuo e seus familiares, estavam habituados a suportar.?
Assim, nasce no receptor do 6rgdo uma enormidade de sentimentos ambiguos, que
poderdo oscilar entre a euforia pela saida da assombrosa lista de espera por um érgéo? e,
pela possibilidade de cura, com a realizagdo do transplante cardiaco; em contrapartida, de
medo e aflicdo, por ter que se submeter a um procedimento cirdrgico com alta
morbimortalidade, com risco de rejeicdo e tratamentos com imunossupressores. Além
disso, ha os sentimentos de empatia, esperanca, gratiddo e tristeza pelo fato de ser
necessario a morte de uma pessoa para que seu 6rgdo seja doado a outra.*® Desta forma,
€ inquestionavel a repercussao tanto positiva quanto negativa do transplante de 6rgaos na
gualidade de vida do ser humano onde, apesar dos riscos, significa uma chance concreta
de sobrevivéncia.®

O periodo pos-transplante tem associacdo importante com doencas de ordem
psicologica — sentimentos de angustia, desesperanca, sofrimento, tristeza e, em especial,
transtornos de depressdo.*’ A sintomatologia pode ser composta, principalmente, por
cansaco, falta de energia, nervosismo e disfuncéo erétil.®° Inimeros fatores desfavoraveis
podem contribuir para o acometimento da depressao em pacientes transplantados, como:
a necessidade de acompanhamento medicamentoso complexo, acompanhamento médico
regular e cuidados hospitalares, as reabilitacdes que o paciente deve tolerar, exames
laboratoriais diversos, adequacdo a um estilo de vida regrado e compativel a sua nova
condicéo de transplantado.*%19 Visto que, uma percepc¢éo simbélica de portar um érgéo de
uma pessoa desconhecida faz do transplante uma experiéncia de vida singular na
existéncia das pessoas envolvidas.'! Todos estes fatores, podem atingir essa pessoa
debilitada, enfraquecendo a for¢a de vontade tao indispensavel e necessaria para se lidar
com as indisposi¢cdes advindas do tratamento posterior a cirurgia,® tornando o processo de
reabilitacdo ainda mais arduo, com uma densa carga emocional, agravando do estado de
saude e podendo aumentar o risco de mortalidade apds o transplante cardiaco.'?13

A depressdo é uma doenca frequente, cronica e recorrente, habitualmente pouco
diagnosticada por médicos néo psiquiatras.'* Segundo a Organizacdo Mundial de Saude

(OMS),*®> em 2017, mais de 300 milhdes de pessoas no mundo vivem com depresséo e
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dentre a populacéo brasileira geral, ela atinge mais mulheres solteiras, com média de idade
de inicio entre 25 a 45 anos. Em Pernambuco, no ano de 2017, segundo a Associacao
Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO) dos 54 transplantes cardiacos realizados no
estado, o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), localizado no
Recife, foi responsavel por 40 dos procedimentos. Segundo dados da mesma associacéo, !’
no primeiro trimestre de 2018, foram realizados 13 transplantes de coracdo no estado de
Pernambuco, atingindo o segundo lugar entre os demais estados no ranking nacional.

A influéncia negativa da depressao na qualidade de vida dos individuos origina a
importancia de se verificar a presenca de sintomas depressivos posteriores ao
procedimento. Além disso, as caracteristicas socioculturais e psicologicas das pessoas,
gue passaram por uma cirurgia de tamanha complexidade, com riscos prévios e futuros,
inerentes ao processo. Desta forma, objetivou-se determinar a presenca de sintomas

sugestivos de depressdo em individuos apés a realizagcdo de transplante cardiaco no IMIP.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal que utilizou questionarios
adaptados, traduzidos e validados no Brasil, Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survey (SF-36)' e Inventario de Depresséo de Beck Il (BDI-II),1° para avaliagdo de
50 pacientes submetidos ao transplante cardiaco no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira, no ano de 2012 a dezembro de 2018. A coleta dos dados foi realizada
presencialmente, através de entrevistas individuais, no Ambulatorio de Transplante
Cardiaco, no periodo de maio de 2017 a maio de 2018.

O SF-36 é multidimensional e avalia a qualidade de vida. Possui 36 itens que
compdem 8 escalas: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Apresenta um escore
final de 0 a 100, onde o O representa um pior estado geral de saude e, o 100 um melhor
estado geral de saude.

Atualizado em 1996 para se adequar ao Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-IV), a fim de detectar
episodio depressivo maior, o questionario o BDI-II possui 21 itens que verificam os sintomas
de depressao percebidos nos ultimos quinze dias. Estes itens sdo classificados em uma
escala ordinal de 0 a 3, obtendo escores totais variando de 0 a 63, sendo os limiares de 0

a 8 sugestivos de ndo haver sintomas de depresséo; 9 a 13 sugestivos de depressao
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minima; 14 a 19, sugestivos de depressdo leve; 20 a 28, sugestivos de depressao
moderada; e, 29 a 63, sugestivos de depressao severa.

Os dados coletados foram digitados na planilha do programa Microsoft Excel verséo
2010 e foram utilizados os Softwares Statistical Package for the Social Sciences - SPSS
13.0 para Windows. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca. Os resultados
estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e
relativa. As variaveis numéricas estao representadas pelas medidas de tendéncia central e
medidas de dispersao. Foi verificado a existéncia de associagao: Teste Qui-Quadrado e 0
Teste Exato de Fisher para as variaveis categoricas e, Teste de Normalidade de
Kolmogorov-Smirnov para variaveis. Comparacdo com dois grupos: Teste t Student
(Distribuicdo Normal) e Mann-Whitney (N&o Normal).

Esse estudo esta rigorosamente baseado na Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). As pessoas sO participaram mediante a concordancia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Houve completo sigilo
das informacdes e opinides fornecidas pelos participantes. Nao houve patrocinio ou apoio
por parte de nenhuma instituicdo. Além disso, ndo ha interesse econdmico atrelado ao
estudo. Dessa forma, ndo houve conflitos de interesses. A presente pesquisa foi submetida
e aprovada no Comité de Etica do IMIP com CAAE n°66851517.7.0000.5201.

RESULTADOS

A amostra obtida neste estudo foi composta por 36 (76%) de homens, com idade
entre 22 e 69 anos, média de 47,76 e mediana de 49 anos. Com relagdo a dados sociais,
21 (42%) procediam do Recife e Regido Metropolitana, 27 (54%) afirmaram ter baixa
escolaridade, com até o ensino fundamental, 33 (66%) possuiam companheiros com
relacionamentos estaveis e, 43 (86%) pacientes informaram ter renda propria. Em
contrapartida, somente 24 (48%) pessoas eram aposentadas.

No que se refere a presenca de doencas cronicas, 13 (26%) individuos afirmaram
possuir diabetes, 22 (44%) hipertensao e 14 (28%) doenca de Chagas. Todavia, somente
18 (36%) dos pacientes analisados referiram praticar atividades fisicas. Sobre o historico
de doencas psiquiétricas prévias, foi questionado sobre a ocorréncia de depressao anterior
ao transplante cardiaco onde, 10 (20%) pacientes alegaram terem apresentado sintomas
desta doenca previamente e terem sido tratados. Nesse contexto, apds o transplante
cardiaco, 20 (40%) pacientes relataram uso de ansioliticos apds o procedimento. Em

relacdo a expectativa pelo ato do transplante, foi observado que em 32 (64%) pacientes o
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tempo médio na fila de espera para receber o 6rgédo, entre o diagndstico e o transplante, foi
de até 30 dias, sendo a média de 102,24 dias e mediana de 30 dias.

Segundo a analise estatistica obtida pela aplicacdo da escala de sintomas de
depressao BDI-Il, todos os pacientes foram considerados validos para os célculos (n= 50),
a média do escore obtido consistiu em 13,36 pontos, a mediana em 13,00 pontos, o desvio
padrdo de 7,78 pontos. O escore minimo encontrado nos resultados da aplicacdo dos
guestionarios foi de zero e o maximo de 33 pontos. (Grafico 1)

A Tabela 1 disponibiliza o quantitativo de individuos que apresentaram ou ndo
sintomas de depressdo, de acordo com o0s resultados obtidos pela aplicagdo do
guestionario BDI-Il, comparados com as caracteristicas autorrelatadas sobre aspectos
demograficos, sociais, presenca de comorbidades, necessidade de ansioliticos e tempo de
espera na fila do transplante anteriormente citados.

De acordo com os resultados obtidos com a aplicagdo do SF-36, questionario sobre
a qualidade de vida, estéo disponibilizados na Tabela 2, dentre os resultados encontrados
nas oito escalas que o compdem foi evidenciado os altos valores dos escores de desvio
padrao das escalas limitacao por aspectos fisicos (M: 22,50; DP: 40,48), aspectos sociais
(M: 72,25; DP: 31,06) e aspectos emocionais (M: 29,33; DP: 43,45).

Ao serem comparados as escalas do questionario SF-36 com 0s pacientes que
apresentaram sintomas de depressao pelo BDI-Il (Tabela 3), observou-se que em apenas
duas escalas em relacdo a qualidade de vida foram estatisticamente pouco significativas:

limitacdes por aspectos fisicos (p-valor: 0,151) e em aspectos emocionais (p-valor: 0,396).

DISCUSSAO

De acordo com o aspecto social dos pacientes da amostra deste estudo, a maioria
foi constituida pelo sexo masculino, a maior parte possuia baixa escolaridade, afirmavam
ter companheiro e apresentavam 47,76 anos como média de idade, correspondendo aos
achados obtidos na literatural”2%2! para pacientes que se submeteram ao transplante
cardiaco. Vale ressaltar que, as mulheres sdo maioria em perfis de autorrelato para
depressdo?? e em pesquisas de organizacdes internacionais, como a OMS.?® Embora,
segundo os dados obtidos nesta pesquisa, 0 género ndo constituiu fator prognostico
estatisticamente significativo para casos de sintomas de depressdo em transplantados,
equivalente aos resultados de uma pesquisa brasileira.?!

Como critérios de diagnoéstico do transtorno depressivo maior, pelo Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)?* elaborado pela American
Psychiatric Association (APA) em 2013, faz-se necesséario a observacdo de, no minimo,
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cinco sintomas, por duas semanas, simultaneamente e, que representem mudanca em
relacdo ao funcionamento anterior. Dentre esses sintomas, o humor deprimido ou a perda
de interesse ou prazer, devem constar obrigatoriamente no conjunto. Além desses, ha
guestbes relacionadas ao peso ou apetite; insbnia ou hipersonia; agitacdo ou retardo
psicomotor; fadiga ou perda de energia; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva;
dificuldades para pensar ou se concentrar; pensamentos recorrentes de morte; ideacao
suicida ou tentativa de suicidio. O BDI-II foi revisado em 1996 para ser adequado ao DSM-
IV, contudo, em 2013 houve a mudanca para o DSM-V e foram mantidos os sintomas
centrais para diagnéstico de transtorno depressivo maior, apenas com excecao feita ao
luto.?> 26

Na comparacdo das caracteristicas epidemiolégicas com os dados obtidos pelo
questionario BDI-1I foi estatisticamente significativa (p-valor 0,012), a relacdo necessidade
de ansioliticos, ap0s o transplante, com a presenca de sintomas de depressdo. De acordo
com Sousa,?’ ap6s o transplante cardiaco e no decorrer da hospitalizacdo do paciente,
podem ocorrer perturbacfes mentais, sendo mais frequentes os estados de ansiedade e
depressao. Todavia, deve-se atentar sobre as possibilidades de alteracdes fisiolgicas,
metabdlicas, induzidas por farmacos, como na corticoterapia e psicolégicas naturais para
momento vivenciado. Afirma também que a avaliacdo e o tratamento dessas perturbagdes
devem ser precoces, a fim de reduzir a morbimortalidade apos o procedimento, sendo
escolhidos os medicamentos de acordo com as caracteristicas dos pacientes e perfil de
efeitos colaterais.

Conforme a |l Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco® elaborada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, a depressao pode acometer até 25% dos pacientes que
realizaram transplante cardiaco, sendo mais comumente a sua ocorréncia no primeiro ano
apos o procedimento. A prevaléncia de sintomas de depressdo encontrada nos resultados
desta pesquisa foi de 35 (70%), com 23 (46%) de escores iguais ou maiores que 14 pontos,
representando sintomas, ao menos, leve da doenga. Contudo, foi considerado nesse estudo
a presenca de depressao a partir do escore de pontuacdo nove pontos do BDI-II pois,
mesmo que 0s sintomas sejam considerados minimos estes podem gerar prejuizos a
qualidade de vida'??” de uma pessoa recém transplantada.

Para estudo polonés,?® dos 131 pacientes da amostra, 40,5% apresentavam
sintomas de depressdo segundo a aplicacdo do BDI, afirmando, também, ser comum a
prevaléncia de depressédo dentre os individuos que receberam transplante de coracao.

Segundo estudo publicado na Alemanha no ano de 2014,2° em uma amostra com
203 pacientes transplantados do cora¢do, com mediana de 11,5 anos apés o procedimento,



14,8% demonstrou sintomas de depressao relevantes, com escores iguais ou acima de 14
pontos. Entretanto, quando somados as porcentagens dos pacientes que apresentaram
sintomas de depressao borderline (ou minima), alcancaram 32,5% do total da referida
amostra. Sugerimos que, a divergéncia percentual encontrada entre pessoas que
apresentaram sintomas de depressao, na amostra deste estudo e o aleméo, seja afetada
pela proximidade temporal entre o transplante e a coleta dos dados, os quais, 0s pacientes
desta pesquisa foram submetidos (até 6 anos de cirurgia) diferentemente do intervalo de 6
a 16 anos de cirurgia do estudo aleméo. Além disso, a prevaléncia de baixa escolaridade
encontrada nos resultados obtidos neste estudo, permite inferir sobre a existéncia de uma
realidade socioeconémica desfavorecida, com possiveis dificuldades em lidar com as
etapas reabilitadoras posteriores ao transplante, como deficiéncia no acompanhamento por
equipes multidisciplinares, gerando uma maior ansiedade e vulnerabilidade.?® Desta forma,
a diferenca pode estar relacionada ao contexto social a qual o paciente esta inserido.

De acordo com estudo brasileiro,3° 30 (91%) dos 33 pacientes da amostra, que foram
submetidos a transplante de coracdo, apresentaram, ao menos, sintomas minimos de
depressao através da aplicacdo do BDI-Il, com apenas um individuo apresentando
sintomas moderados. Vale ressaltar que este estudo foi realizado em hospital do sudeste
do pais com maior proximidade amostral das caracteristicas sociodemograficas com a
presente pesquisa.

Existem dados na literatura revelando que apdés o transplante, a qualidade de vida e
situacdo psicossocial melhoram substancialmente.3® Na comparacéo entre os pacientes
gue apresentaram depressao, segundo o BDI-Il e a qualidade de vida pelo SF-36, houve
relevancia estatistica nas escalas de capacidade funcional (p-valor 0,025), dor (p-valor
0,001), estado geral de saude (p-valor 0,033), vitalidade (p-valor 0,005), aspectos sociais
(p-valor 0,001) e saude mental (p-valor 0,03). Assim, essa relacdo apresentada influenciou
negativamente, ensejando uma pior qualidade de vida nos individuos.?® Contudo, a escala
limitacdo por aspectos fisicos demonstrou-se sem relevancia estatistica, visto que, esses
pacientes, normalmente possuem esperadas restricdes de sua capacidade fisica ap0s o
transplante. Também, a escala aspectos emocionais ndo mostrou relevancia estatistica.

Em relacdo a doenca de Chagas, 28% dos pacientes estudados nesta pesquisa
apresentavam a doencga, sendo concernentes ao consolidado na literatura, que afirma que
no Brasil, a miocardiopatia chagasica constitui-se como a terceira causa mais comum de
indicacdo para transplantes cardiacos, com os melhores resultados pds-cirirgicos em
comparacao a outras etiologias. Pode contribuir para esse resultado, o perfil de pacientes

transplantados mais jovens e com menos comorbidades.®3?
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Dentre os 40% de pacientes que relataram ter utilizado ansioliticos apos o
transplante cardiaco, foi considerado relevantes estatisticamente, com p-valor 0,012, que
18 (90%) desses pacientes apresentaram sintomas sugestivos de depressao segundo a
aplicagédo do BDI-1l. Embora utilizados nos pacientes da amostra, os ansioliticos, ndo sao
considerados na prevencao e no tratamento da depressao, sendo recomendados pela II
Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco a utilizacédo de fluoxetina ou norfluoxetina como
agentes possiveis de alteracdo dos niveis plasmaticos de ciclosporina®.

Dados da literatura®® informam que no Brasil o tempo médio de espera pelo érgéo
através do Sistema Unico de Saude, no ano de 2003, correspondeu a 302,95 dias.
Diversamente, em pesquisa brasileira®® realizada entre o ano de 2006 a 2009, no estado do
Ceara, constatou-se que o tempo médio de permanéncia na lista de espera foi de 136 dias.
Em contrapartida, o tempo médio de espera na amostra deste estudo foi de 30 dias,
evidenciando a colocacéo privilegiada do estado de Pernambuco perante o ranking

nacional, demonstrando uma maior celeridade dentre as etapas para o transplante.

CONCLUSAO

Os sintomas de depressdo podem impactar negativamente a qualidade de vida do
paciente e constitui um fator de risco para a ndo aderéncia terapéutica? necessaria apos o
procedimento, assim como, aumenta o risco de morbimortalidade pds-transplante,
independentemente do tipo de érgdo transplantado.®® Por outro lado, a depresséo pode
representar um processo adaptativo decorrente de um esforco prolongado para se manter
esperancoso e crédulo em cada etapa desse longo percurso.?® Esses sintomas puderam
ser encontrados na amostra deste estudo com impacto significativo em suas qualidades de
vida prioritariamente, quando associados a capacidade funcional, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental. Pacientes que se submeteram ao
transplante cardiaco devem receber atendimento multidisciplinar a fim de minimizar suas

vulnerabilidades, aumentar sua aderéncia ao tratamento e ser reintroduzido a sociedade.
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Gréfico 1. Prevaléncia de sintomas de depressao baseados no BDI-II.

Tabela 1. Comparativo entre o Inventario de Depressao de Beck (BDI-Il) e caracteristicas

dos pacientes.

Beck (Depresséo)

Variaveis Sim N&o p-valor
n (%) n (%)

Idade
<50 20 (76,9) 6 (23,1) 0,266 *
=50 15 (62,5) 9 (37,5)
Sexo
Masculino 24 (63,2) 14 (36,8) 0,079 **
Feminino 11 (91,7) 1(8,3)
Renda propria
Sim 30 (69,8) 13 (30,2) 1,000 **
Nao 5(71,4) 2 (28,6)
Estado Civil
Com Companheiro 23 (69,7) 10 (30,3) 0,948 *
Sem Companheiro 12 (70,6) 5 (29,4)
Atividade Fisica
Sim 13 (72,2) 5(27,8) 0,797 *
Nao 22 (68,7) 10 (31,3)
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Diabético

Sim 10 (76,9) 3(23,1) 0,728 **
N&o 25 (67,6) 12 (32,4)

Hipertensao

Sim 16 (72,7) 6 (27,3) 0,709 *
N&o 19 (67,9) 9 (32,1)

Chagas

Sim 7 (50,0) 7 (50,0) 0,085 **
N&o 28 (77,8) 8 (22,2)

Necessidade de
ansiolitico p6s-TX

Sim 18 (90,0) 2 (10,0) 0,012 *
Nao 17 (56,7) 13 (43,3)

Tempo para TX

Até 30 dias 23 (71,9) 9(28,1) 0,700 *
Mais de 30 dias 12 (66,7) 6 (33,3)

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher

Tabela 2. Dados estatisticos encontrados na aplicacdo do questionario de qualidade de
vida SF-36.

N

Escalas _ Média Mediana Dp** Min. Max.
Véalido *

Capacidade 50 0 6280 65,00 21,33 1500 100,00

funcional

Limitacdo por

aspectos 50 0 2250 0 40,48 0 100,00

fisicos

Dor 50 0 68,50 72.00 24.73 20,00 100,00

Estadogeralde 5§ gggg 72.00 19.09 30,00 100,00

saude

vitalidade 50 0 71,00 70,00 19,53 30,00 100,00

Aspectos 50 0 7225 81.25 31.06 0 100,00

Soclals

Aspectos 50 0 2933 0 43,45 0 100,00

emaocionals

Saude mental 50 0 66,88 70,00 19,57 28,00 100,00

(*) Perdido (**) Desvio Padrao
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Tabela 3. Comparativo entre 0 questionario de qualidade de vida SF-36 e Inventario de

depresséao de Beck IL.

Beck Il (Depresséo)

Escalas do SF-36 Sim N&o p-valor
Média + DP Média + DP

Capacidade funcional 58,43 £ 21,65 73,00 £ 17,20 0,025 *
Limitacdo por aspectos
fisicos 28,57 + 44,20 8,33 + 26,16 0,151 **
Dor 62,31 + 26,04 82,93 £ 13,24 0,001 *
Estado geral de saude 65,14 £ 19,28 77,60 £ 16,02 0,033 *
Vitalidade 66,00 + 18,70 82,67 + 16,68 0,005 *
Aspectos sociais 63,21 £ 32,50 93,33+11,44 0,001 **
Aspectos emocionais 32,38 £ 44,64 22,22 £ 41,15 0,396 **
Saude mental 61,60 + 18,84 79,20 + 15,73 0,003 *

(*) Teste t Student (**) Teste de Mann-Whitney
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Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nome completo quando dtadas pela primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras, devem ser
acompanhadas de seu significado. Nao devem ser usadas no titulo.

Observacao: Os artigos devem ser enviados através do e-mail abto@abto.org.br, (A/C Sueli Benko).
Para acessar o Modelo de Carta a acompanhar cada trabalho submetido, clique aqui.

Dados da Sede da ABTO
Avenida Paulista, 2001 — 170 andar Conj. 1704/1707 — Cerqueira César S3o Paulo - SP
CEP: 01311-300 Tel.: (55-11) 3145-0000
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