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RESUMO

Introducdo: Ocorréncia de choques, ansiedade e personalidade tipo D séo
conhecidos fatores de risco para possivel desajuste psicossocial. Entretanto,
nao se conhece o papel dessas e outras variaveis na percepcao que o paciente
tem sobre sua doenca cardiaca como ameaca na presenca de cardioversor-
desfibrilador implantavel (CDI). Este foi o objetivo do estudo, assim como
avaliar a relacdo temporal de choques do CDI na percepcdo da doenca.
Método: Foram avaliados 250 portadores de CDI quanto a percepcdo de
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doenca, relacionando-a com ansiedade, depressao, distress e personalidade
Tipo D, ocorréncia de choques nos ultimos seis meses e desde o implante.
Resultados: N&o ocorreram diferencas estatisticas em relacédo a percepcao de
ameaca da doenca e ocorréncia de choques desde o implante, mas sim com
choques nos ultimos seis meses. Pacientes que apresentam ansiedade,
distress, depresséo e Tipo D se associaram a maior percepgdo de ameaca da
doenca. Conclusdes: As percepcdes dos portadores de CDI, em relacdo a
doenca cardiaca, séo influenciadas pela presenca de ansiedade, distress,
depresséo e personalidade Tipo D. A ocorréncia de choques do CDI € o fator
que menos influencia a percepcdo de ameaca da doenga. Isso indica a
necessidade de mais atencao aos fatores psicossociais do portador de CDI.
Palavras-chave: cardioversor-desfibrilador implantavel; ansiedade; depressao;
personalidade tipo D; terapia de choque.

ABSTRACT

Background: The occurrence of shocks, anxiety and type D personality are well
known risk factors for psychosocial maladjustment. At the same time, little
attention is given to these and other factors and their influence on perceptions
that implantable cardioverter-defibrillator (ICD) patients have about their heart
disease as a threat. This was the aim of this research, besides evaluating the
temporal relation between occurrence of ICD shocks and illness perception.
Methods: 250 ICD patients were evaluated, regarding illness perception,
relating it to anxiety, depression, distress, Type D personality, occurrence of
recent ICD shocks and since implant. Results: Patients' perceptions of their
heart disease were not influenced by shocks since the implant, but by shocks in
the last six months. However, anxiety, distress, depression and type D
personality were associated with perceiving heart disease as a health threat.
Conclusions: ICD patients’ illness perceptions are influenced by type D
personality, anxiety, depression and distress. The occurrence of shock is the
factor that least affects illness perception as a threat. Therefore, the data
indicates the need to give more attention to psychosocial factors.

Keywords: implantable cardioverter defibrillator; anxiety; depression; type D
personality; ICD shock.

Introducao

O cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI), desenvolvido na década
de 1970 e implantado pela primeira vez em humanos em 1980 (DiMarco, 2003),
€ um sistema composto por um gerador e de cabos-eletrodos implantados nas
diferentes camaras cardiacas (ver Figura 1), que monitora e analisa 0 ritmo

cardiaco, aplicando uma descarga elétrica, na forma de choques do CDI ou
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impulsos elétricos quando ocorrem taquiarritmias potencialmente fatais. Além
disso, o CDI atua como um marcapasso comum, corrigindo bradiarritmias.

O CDI é indicado para prevenir a morte subita cardiaca (MSC), um
evento, geralmente, determinado pela ocorréncia da taquiarritmia / fibrilacdo
ventricular. As evidéncias cientificas demonstram que o CDI é efetivo tanto na

prevencao primaria como na prevencao secundaria de MSC.

Figura l
CDI

Fonte: Adaptado de Braunschweig et al. (2010)

Embora muitos beneficios clinicos para o paciente tenham sido
comprovados, ha evidéncias de que o dispositivo pode causar efeitos adversos
psicolégicos de diversos graus, que podem impactar sobre o estilo e a
gualidade de vida (QdV) do paciente. Os efeitos adversos mais observados sao
(Burgess, Quigley, Moran, Sutton, & Goodman, 1997; Dunbar et al., 2009;
Kamphuis et al., 2004; Palacios-Cena, Losa Iglesias, Fernandez-de-Las-Penas,
& Salvadores-Fuentes, 2011):

e Dores e desconforto;

e Distlrbios do sono;
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e Perda da libido e preocupacdo com a fungao sexual;
e Fadiga;

e Mudanca da percepcao corporal;

e Diminuicdo de atividades fisicas e sociais;

e Sensacdao de perda do controle e independéncia;

e Confronto com a propria morte;

e Expectativas de choques do CDiI;

e Preocupacédo com o mau funcionamento do dispositivo, entre outros.

Estudos reportam que a maioria dos pacientes aceita bem o CDI,
considerando-o essencial para seu bem-estar, apesar do medo e receio em
receber a terapia de choque (Carroll & Hamilton, 2005). Alguns fatores podem
causar reducdo da qualidade de vida (QdV), além do aumento dos sintomas de
depressao e de ansiedade, sendo estas as respostas emocionais proeminentes
em portadores de CDI durante o primeiro ano pés-implante (Carroll & Hamilton,
2005). Sao fatores de risco para desajuste psicossocial: a) idade <50 anos; b)
histérico de choques frequentes (=5); ¢) compreensao deficiente sobre o CDI e
condicdo cardiaca; d) ser paciente do género feminino; e) apresentar
personalidade tipo D; f) classe funcional avancada; g) aumento da gravidade
clinica, h) mdltiplas comorbidades; i) suporte social disfuncional, e j) historico
de problemas psicossociais. Embora os beneficios clinicos obtidos com o
cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI) para prevencdo de morte subita
cardiaca estejam estabelecidos, restam ao paciente as diversas mudancas
inerentes, relacionadas ao viver com o dispositivo. Preocupacfes especificas
relacionadas ao CDI, como medos de choque, ansiedade, mau funcionamento
do aparelho e morte, sdo os sintomas psicolégicos mais comumente
experienciados (Camm et al., 1999).

Estudos prévios indicam que aproximadamente 13-38% e 10-41% (Ford,
Sears, Shea, & Cabhill, 2013) dos portadores de CDI reportam sintomas de
ansiedade e depressédo, respectivamente, enquanto aproximadamente 20%
satisfazem os critérios clinicos para ambos os diagnosticos. Provavelmente os

portadores de CDI apresentam tais niveis por terem sobrevivido a um evento
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gue ameacou a vida (Kamphuis, de Leeuw, Derksen, Hauer, & Winnubst,
2003), apesar de ndao haver consenso na literatura de tal relacdo (Crossmann,
Pauli, Dengler, Kuhlkamp, & Wiedemann, 2007).

O implante do CDI pode gerar ansiedade e depressdo, precipitando
arritmias e ocorréncia de choques, gerando distress — forma danosa do
estresse. Alteracdes de humor e estresse podem influenciar o equilibrio do
sistema nervoso autbnomo, com diminuicdo da agcao do sistema nervoso
parassimpatico e aumento da atividade simpética, aumentando o risco de
arritmias ventriculares fatais, criando um cenéario que tende a perpetuar este
processo (Siepmann & Kirch, 2010). Neste, a avaliacdo que o paciente faz do
choque do CDI gera distress, este provoca o desequilibrio autonémico, com
aumento da frequéncia cardiaca, diminuicdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca e aumento da concentracdo de citocinas pro-inflamatorias e producao
da proteina-C reativa, precipitando arritmias ventriculares, ocasionando
choques, que terdo como consequéncia o distress e assim continuamente
(Braunschweig et al., 2010; Dunbar et al., 1999; Lampert et al., 2002; Siepmann
& Kirch, 2010). Esse cenario ocorre mesmo quando sdo ajustados fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo, historia de arritmia pré-implante, presenca de
doenca arterial coronariana e uso de amiodarona e betabloqueadores (Dunbar
et al., 1999).

Estudos prévios apontam que, aproximadamente, 24% dos portadores
de CDI satisfazem os critérios clinicos de personalidade tipo D (Pedersen,
Theuns, Muskens-Heemskerk, Erdman, & Jordaens, 2007). O individuo tipo D
seria mais propenso a experienciar emoc¢des negativas — introspeccao,
aborrecimento, ansiedade, raiva, culpa, desprezo, rejeicdo, distress e visao
negativa de si e do mundo (Watson & Clark, 1984), no entanto e
conscientemente, ndo as expressa abertamente as outras pessoas. Por meio
do extremo controle sobre a autoexpressdao, sao evitados conflitos
interpessoais por receio da rejeicdo ou desaprovacdo de terceiros (Mols &
Denollet, 2010). Como consequéncia, pacientes tipo D aceitariam menos o
dispositivo (Pedersen, Spindler, Johansen, Mortensen, & Sears, 2008), teriam
maiores niveis de ansiedade, depressdo e preocupacfes relacionadas ao
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aparelho (Pedersen, Theuns, Jordaens, & Kupper, 2010; Pedersen, Domburg,
Theuns, Jordaens, & Erdman, 2004), pior QdV (Pedersen et al., 2007) e maior
risco para arritmia ventricular. Em suma, a personalidade tipo D é preditor
independente de morbidade e mortalidade em portadores de CDI (Denollet et
al., 1996; Pedersen, Van den Broek, Erdman, Jordaens, & Theuns, 2010).

A ocorréncia de choques, considerada uma experiéncia desagradavel e
gue confronta o paciente com a propria mortalidade (Konstam, Colburn, Bultts,
& Estes, 1996), pode causar desajustes psicolégicos agudos ou cronicos
(Sears & Conti, 2002). Pacientes que recebem terapias de choques
apresentam mais preocupacfes relacionadas ao aparelho (Pedersen,
Domburg, Theuns, Jordaens, & Erdman, 2005), que por sua vez podem afetar
sua saude psicologica e QdV. Devido ao medo do choque, os pacientes limitam
seu leque de atividades e diminuem os beneficios do dispositivo em termos de
QdV (Pedersen et al., 2005; Sears & Conti, 2002). O receio de choque,
experienciado por 40-60% dos portadores de CDI (Crossmann et al., 2007),
pode aumentar o grau de ansiedade apresentado pelo paciente, assim como
comportamentos de evitacdo e percepcao de limitacdo das atividades de vida
diaria, afetando diretamente sua QdV, isto sendo aplicavel para pacientes que
receberam ou nao terapia de choque (Vazquez, Conti, & Sears, 2010).

Portanto, ansiedade, depresséo, personalidade tipo D e a ocorréncia de
choques sao conhecidos fatores de risco para possivel desajuste psicossocial e
pior qualidade de vida de portadores de CDI. Entretanto, ndo se conhece o
papel dessas e outras variaveis na percepcao que o paciente tem sobre sua
doenca cardiaca na presenca do CDI. Este foi o objetivo do estudo, além de
avaliar a importancia da relacéo temporal da ocorréncia de choques do CDI na

percepcédo da doenca.

Método

Participantes e Local

Foram avaliados 250 portadores de CDI consecutivos, acompanhados

no Instituto do Coracéo do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo
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— InCor/HCFMUSP), entre agosto/2013 e julho/2014. Os dados aqui
apresentados sdo parte de um projeto denominado COQoperative
Multiprofessional approach FEOr better life in patients with implantable
electRonic devices Trial (COMFORT). Foram adotados como critério de
exclusdo, pacientes menores de 18 anos e portadores de CDI+Terapia de

Ressincronizacédo Cardiaca.

Instrumentos

B-1PQ

A percepcado de doenca dos pacientes foi acessada por meio do
Questionério de Percepcdo de Doenca Breve (B-IPQ). Este instrumento foi
desenvolvido para verificar as representagdes cognitivas e emocionais
relacionadas a doenca, por meio de sete perguntas em uma escala Likert de 11
pontos (010) e duas abertas. Os seis primeiros itens avaliam: consequéncias
(item 1), controle individual (item 2), controle do tratamento (item 3), identidade
(item 4), preocupacao (item 5), compreenséao (item 6) e emocdes (item 7). As
dimensdes temporal e causal sdo acessadas pelos itens abertos 8 e 9. Escores
elevados indicam uma maior percepcdo de ameaca da doenca. No Brasil, o

ponto de corte foi estipulado em escore > 33 (Nogueira, 2012).

HADS

Ansiedade e depressdo foram acessados por meio da Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdo, composta por 14 itens, 7 referentes a escala de
ansiedade e 7 de depressao na ultima semana, que considera exclusivamente
o estado emocional, ndo recorrendo a sintomas somaticos ou vegetativos.
Resultados sé&o expressados por meio de escala Likert de quatro pontos (0-3).
Escores entre 0-7 significam auséncia de ansiedade/depressdo, 8-10
ansiedade/depressao leve, 11-15 ansiedade/depressdao moderada e 16-21
ansiedade/depressao severa (Zigmond & Snaith, 1983). A escala também pode
ser utlizada para avaliar distress, quando os escores das subescalas,

somados, sao 215 (Jacobsen et al., 2005).
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DS-14

Composto por 14 itens, o instrumento avalia afetividade negativa e
inibicdo social, por meio de uma escala Likert de cinco pontos (0-4). Escores
iguais ou superiores a 10 em cada uma das sub escalas indicam personalidade
tipo D (Denollet, 2005).

Ocorréncia de choques desde o implante e nos Ultimos seis meses

também foram coletados, considerando os dados em prontuario.

Procedimentos de coleta e analise de dados

O projeto foi previamente autorizado pela Comissdo de Etica para
Analise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP (n° do processo de aprovagao
413.094). Portadores de CDI, maiores de 18 anos, do ambulatério de
Estimulacdo Cardiaca do InCor/[HCFMUSP, foram convidados a participarem
da pesquisa apés atendimento médico. Com a concordancia do paciente, o
mesmo era conduzido a sala de entrevista do ambulatério e os instrumentos
eram aplicados pela pesquisadora responsavel. A concordancia dos
participantes foi obtida apds apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Variaveis continuas foram expressas em média * desvio padrdo e

variaveis categéricas em frequéncia. Os testes Mann-Whitney e X? foram

utilizados para comparar os grupos considerando as variaveis categoricas.

Resultados e discussao

Foram incluidos no estudo 250 pacientes consecutivos (idade média
54,10+15,15 anos, variando entre 19 e 82 anos). A amostra foi formada 80%
por portadores de CDI devido a prevencdo secundaria, 67% eram do sexo
masculino, 68% casados, 57,20% se denominaram catolicos, 56% estavam
aposentados e 44,4% com ensino fundamental incompleto. As caracteristicas
da populacdo em relacéo as doencas cardiacas de base mais presentes e taxa
de ocorréncia de choques do CDI desde o implante e nos ultimos seis meses

estao apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1

Prevaléncias das doencas de base da amostra e taxa de choques do CDI

Subgrupo

N(%)

Doenca de base
Cardiomiopatia Isquémica
Cardiomiopatia Chagasica
Cardiomiopatia Hipertrofica
Cardiomiopatia Dilatada Idiopatica
Displasia Arritmogénica do Ventriculo Direito
Sindrome do QT Longo
Sindrome de Brugada
Outras

Taxa de ocorréncia de choque do CDI
Choque desde implante

Choque 1-6 meses

67(26.8%)
50(20%)
42(16.8%)
24(9.6%)
15(6%)
12(4.8%)
9(3.6%)
31(12.4%)

119(47.6)
16(13.45%)

Os status e escore médio de ansiedade,

depressao, distress,

personalidade tipo D e percepcdo de doenca como ameaca, estao

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2

Escala hospitalar de ansiedade e depressdo, questionario de percepcdo de

doenca breve e escala de personalidade Tipo D

Varidvel psicossocial N(%)
Presenca de ansiedade 99 (39,6%)
Escore médio de ansiedade 6,97+4,48

Grau de ansiedade
Ausente
Leve
Moderado

151 (60,4%)
47 (18,8%)
38 (15,2%)
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Severo 14 (5,6%)
Presenca de depressao 62 (24,8%)
Escore médio de depressao 5,18+3,89

Grau de depresséao

Ausente 188 (75,2%)

Leve 30 (12%)

Moderado 31 (12,4%)

Severo 1 (0,4%)
Distress

Presenca de distress 86 (34.4%)

Escore médio de distress 12.14+7.50

Presenca de percepcao de doenca centrada na ameaca 72(29%)
Escore 38.77+6.62
Presenca de personalidade Tipo D 84(33.6%)

A avaliacdo do perfil psicossocial dos portadores de CDI em hospital
tercidrio de atencdo cardiolégica mostrou frequéncias de diagnosticos de
ansiedade (40%), depressao (25%), distress (34%) e personalidade Tipo D
(34%). As ocorréncias foram elevadas e maiores do que as encontradas por
outros autores (Ford et al., 2013; Pedersen et al., 2007). Cerca de um terco dos
pacientes perceberam a doenga como algo ameacador. Quase metade da
populacdo (119 pacientes, 47.6%) apresentou terapia de choque do dispositivo
desde o implante e 16(13.45%) receberam choque nos ultimos seis meses.

Na Tabela 3 é apresentada a comparacéao e relacdo entre percepcao de
doenca, fatores psicossociais e ocorréncia de choques do dispositivo.
Pacientes que apresentam distress e pacientes que satisfazem os critérios para
diagnostico de depressdao, quando comparados aos que ndo apresentam,
associaram a maior percepcao da doenca como algo ameacador, isto é:

e Julgam sua doenca cardiaca como tendo consequéncias mais

graves, afetando diretamente e mais sua vida;

e Na&o se avaliam com habilidades pessoais para controlar a doenca

cardiaca;
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e Nao acreditam que o tratamento possa controlar satisfatoriamente a
condicdo cardiaca de base;

e Identificam e experienciam mais sintomas relacionados a doenca
cardiaca de base;

e Relatam maior preocupacédo com a cardiopatia;

e Referem que a doenca os faz sentir mais emoc¢des desagradaveis,
como medo, receio de morte, tristeza, entre outras, afetando-os
emocionalmente.

Por sua vez, pacientes ansiosos e Tipo D também se associaram a

maior percepcdo de ameaca da doenca, considerando 0s mesmos pontos que

pacientes com distress e depressao, exceto controle do tratamento. Este ponto
significa que o fato de apresentar ansiedade e personalidade Tipo D né&o
afetaram, de forma estatisticamente significativa, a crenca pessoal que o
tratamento clinico poderia controlar a doenca cardiaca de base. Pacientes que
receberam a ultima terapia de choque do dispositivo no intervalo de 1-6 meses
antes da pesquisa identificam e experienciam mais sintomas relacionados a
doenca. Por fim, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa com
nenhum dos itens do B-IPQ e pacientes que receberam choques desde o

implante.

Tabela 3

B-IPQ, Fatores Psicossociais E Choques

Itens B-IPQ Distress+ Depressao+ Ansiedade+ Tipo D+ Chogue 1-6
meses
Consequéncias 0.0001 <.0001 <.0001 0.0006  0.199
Controle individual  0.003 0.004 0.033 0.0002 0.376
Controle do 0.024 0.034 0.075 018  0.596
tratamento
Identidade 0.0001 0.001 <.0001 0.0037 0.016
Preocupacao 0.0006 0.005 <.0001 0.0003 0.274
Compreensdoda /g 0.330 0.896 0.63 0.831
doenca
Emocoes <.0001 <.0001 <.0001 0.0001 0.122
Total <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 0.026
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Como apresentado a seguir na tabela 4, a presenca de ansiedade,
distress, depressdo, personalidade Tipo D, histérico de acompanhamento
psicologico ou psiquiatrico e género, em relacdo a percepgcdo de ameaga da
doenca, determinaram Raz&o de Chance (OR) de 10,98(IC 5.71-21.11,
P=<.0001); 7,36(IC 4.01-13.52, P=<.0001); 5,29(IC 2.85-9.80, P=<.0001);
2,94(IC 1.66-5.20, P= 0,0001), respectivamente. Considerando os choques
como varidveis, a presenca de choque desde implante, em relacdo a
percepcdo de ameaca da doenca, determinou Razdo de Chance (OR) de
2,15(1C 1.23-3.77, P= 0.007). Choques nos ultimos 6 meses ndo mostrou
influéncia na percepcédo da doenca como algo ameacador a vida.

Quando comparados aos pacientes nao ansiosos, 0S pacientes com
guadro de ansiedade apresentam 10,98 vezes mais chance de perceber a
doenca como algo que ameace sua vida. Da mesma maneira, 0 paciente com
distress teria 7,36 vezes mais chance de ter uma percep¢do negativa da
doenca cardiaca de base. Dentre 0s choques como variaveis, somente a

presenca de choque desde o implante mostrou relacao significativa.

Tabela 4

Razao de chance entre doenca como ameaca, fatores psicossociais e choque

Doenca Doenca
Subgrupo como nao OR IC* P
ameacadora ameacadora
Ansiedade+ 56 43 1098 5.71-21.11 <.0001
Distress+ 48 38 7.36 4.01-13.52 <.0001
Depresséao+ 35 27 5.29 2.85-9.80 <.0001
Tipo D+ 37 47 2.94 1.66-5.20  0.0001
Choque desde g 74 215  1.23-377 0.007

implante+

*IC: Intervalo de confianca
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Relevancia de fatores psicossociais

De forma surpreendente, o fator que mais influenciou a percepcédo do
paciente como algo que ameaca a sua vida nao foi um fator clinico, como a
presenca de choque — que pode significar piora da funcao cardiaca, logo sendo
mais necessaria a a¢do do dispositivo, mas sim um quadro de ansiedade. Em
verdade, todos os fatores psicossociais de risco mostraram-se mais

significantes em influenciar a percepcao do portador de CDI.

Consideracgoes finais

A maior parte dos estudos disponiveis na literatura foram conduzidos em
paises desenvolvidos, como Estados Unidos e Holanda, onde pacientes tém
maior acesso a avaliagdo e acompanhamento psiquiatrico e/ou psicoldgico,
assim como mais pacientes estdo empregados, usufruindo de melhor condicao
financeira. Estes fatores podem explicar porque na populacdo brasileira a
ocorréncia de transtornos de humor € maior que o esperado pela literatura.

Os achados desse estudo indicam ainda que: 1- As percepcbes dos
portadores de CDI, em relagdo a doenca cardiaca, sdo influenciadas pela
presenca de ansiedade, distress, depressdo e personalidade Tipo D; e 2 - A
ocorréncia de choques do CDI é o fator que menos influencia a percepcao de
ameaca da doenca. Estes resultados ressaltam a necessidade de uma maior
atencao aos fatores psicossociais do portador de CDI.
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