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Resumo

Introducao As doencas cardiovasculares sao a primeira causa de morbimortalidade a
nivel global. Ja o stress é encarado como um desequilibrio entre as exigéncias feitas a
um sujeito, vindas do meio externo, e a forma como esse sujeito responde as exigéncias,
sendo provocado um estado ansioso no organismo. Havendo uma natureza
multifatorial, inimeros fatores de risco sao globalmente conhecidos para a doenca
cardiovascular. No entanto, existem poucos estudos a considerar fatores psicossociais
na doenca cardiovascular, numa altura em que aumenta a prevaléncia de doencas

mentais na populacao adulta.

Objetivos Para promover uma melhor prevencao da doencga, este estudo pretende
atualizar os fatores de risco para a doenca cardiovascular, a luz das evidencias mais
recentes, averiguando a relacdo entre o stress/ansiedade e a doenca cardiovascular,

assim como a relacdo entre o stress/ansiedade e os niveis de colesterol total sérico.

Materiais e métodos O estudo contou com 69 participantes. Para avaliar a ansiedade
sofrida pelos participantes foi elaborado o questionario Hamilton Anxiety Scale (HAS).
Ja para avaliacdo do risco cardiovascular, este estudo fez uso do SCORE (Systematic
Coronary Risk Evaluation). Os dados foram recolhidos entre os meses de fevereiro e
marco de 2020, e foram analisados com o programa Software Package for Social
Sciences versao 25.0, recorrendo a estatistica descritiva e inferencial, considerando-se o

nivel de significancia de 0.05.

Resultados A correlacao entre SCORE e HAS é fraca e nao significativa (CC 0,146; p
0,232), pelo que se exclui relacao estatisticamente significativa. Da mesma forma, a
correlacao entre SCORE e os niveis de colesterol total sérico é fraca e nao significativa

(CP 0,155; p 0,204).

Conclusoes Nao se verificou relacio estatisticamente dependente entre o risco
cardiovascular e a ansiedade, nem entre a ansiedade e colesterol total sérico. Estes
resultados contrastam com os de inimeros estudos, sendo necessaria uma maior

reflexao relativamente as escalas usadas em futuras pesquisas.

iii



Risco cardiovascular e sua relagdo com o stress

Palavras-chave

Cardiovascular risk;cholesterol;anxiety;stress;distress

iv



Risco cardiovascular e sua relagdo com o stress



Risco cardiovascular e sua relagdo com o stress

Abstract

Introduction Cardiovascular diseases are the leading morbidity and mortality causes
at a global level. Regarding to stress, it is seen as an imbalance between external
demands to an individual and the way that individual copes with them, resulting in an
anxious state to the organism. Since there is a multifactorial nature, a vast range of risk
factors to cardiovascular diseases are already known. There are, however, few studies
considering psychosocial factors in cardiovascular diseases, now that there is an

increasing prevalence of mental disease among adults.

Objectives Aiming to promote a better prevention of the disease, this study intends to
update the cardiovascular disease risk factors, under the latest evidences, in order to
analyze the relationship between stress/anxiety and cardiovascular disease, and

between stress/anxiety and serum total cholesterol levels.

Materials and methods This study counted with 69 participants. To evaluate the
participants anxiety it was applied the Hamilton Anxiety Scale (HAS). Whereas to
access the cardiovascular risk, this study made use of SCORE (Systematic Coronary
Risk Evaluation). The data was collected between February and March of 2020, was
analyzed with Software Package for Social Sciences version 25.0, and were subjected to

descriptive and inferential statistics with a significance level of 0.05.

Results The correlation between SCORE and HAS is weak and not significant (CC
0,146; p 0,232), so there is excluded any significant statistically relation. The same
happens regarding the correlation between SCORE and serum total cholesterol levels,

that is weak and not significant (CP 0,155; p 0,204).

Conclusions There was not found a statistically significant dependency between
SCORE and HAS, neither between HAS and serum total cholesterol. These results
contrast with countless studies, so, in future studies, it is necessary a greater reflection

regarding the scales used.
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Introducao

1.1 As doencas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares, que englobam um conjunto de patologias provocadas por
processos de aterosclerose, e que podem afetar qualquer parte do aparelho circulatério, sdo a
primeira causa de morbimortalidade a nivel global. Estima-se que em 2030, mais de 30% das
mortes a nivel mundial sejam devido a doencas cardiovasculares, havendo, para esta
percentagem, uma maior contribuicao dos paises de baixo e médio nivel econ6mico. Morrem

todos os dias cerca de 100 portugueses por doencgas cérebro-cardiovasculares[1].

O risco cardiovascular reflete a probabilidade de um individuo desenvolver um evento
cardiovascular num determinado periodo de tempo. Torna-se entdo importante calcular este
risco cardiovascular, a fim de haver uma maior prevencdo da doenca cardiovascular,
promovendo uma alteracdo dos habitos de vida menos saudaveis e incentivando adesdo a

terapéutica farmacolbgica mais adequada a cada caso.

A doenca cardiovascular tem uma natureza fatorial, como resultado da multiplicidade de fatores
intervenientes (genéticos, ambientais, dietéticos, metabdlicos, hemodinamicos e inflamatorios).
Além disso, os fatores de risco interagem, por vezes, de forma exponencial. Diabetes mellitus,
dislipidemia, hipertensao arterial, tabagismo, consumo de alcool, maus habitos alimentares,
obesidade e inatividade fisica sdo fatores de risco globalmente conhecidos para doenca
cardiovascular. Dai vem que o estilo de vida é responsavel por cerca de 80% dos casos de enfarte
agudo do miocardio e de acidente vascular cerebral isquémico[2]. Porém estes fatores nao
deverao contar totalmente para o excesso de risco cardiovascular observado na populacao. Desta
forma investigacdo é precisa para identificar outros fatores de risco modificaveis que possam

contribuir para o risco cardiovascular.

1.2 A saude mental

A OMS define a Satde Mental como “o estado de bem-estar no qual o individuo tem consciéncia
das suas capacidades, pode lidar com o stress habitual do dia-a-dia, trabalhar de forma
produtiva e frutifera, e é capaz de contribuir para a comunidade em que se insere”. Um estudo
realizado em 2016 sugere que Portugal é o pais da Europa com a maior prevaléncia de doencas
mentais na populacao adulta: um em cada cinco portugueses sofreu de uma doenca psiquiatrica
e quase metade ja teve uma destas perturbacoes durante a vida[1]. Em 2017, 6,51% dos utentes
inscritos e ativos em centros de satide, tiveram registos de perturbacoes de ansiedade[1]. Para
além disso, as perturbacoes de ansiedade sdo a quinta causa de morbilidade a nivel nacional, em
mulheres entre os 15 e 0s 49 anos, sendo que nos homens nao se encontram dentro das cinco

primeiras causas[1].
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1.3 Stress, distress e ansiedade

O stress é encarado como um desequilibrio entre as exigéncias feitas a um sujeito e vindas do
meio externo, e a forma como esse mesmo individuo pode responder as exigéncias[3]. Deste
modo, o stress envolve alteracoes comportamentais, psicologicas, bioquimicas e fisiologicas.
Mas o stress tem duas formas, o eustress - se for positivo e benéfico, como um mecanismo de
defesa, ao nos incentivar a agir - e o distress — se carece de controlo, € repetitivo e mais ou
menos prolongado, tornando-se prejudicial. J4 a ansiedade é descrita com um estado de
agitacdo, preocupacdo ou angustia. Em 1950, o médico Hans Selye, descreveu o stress como

uma tensao fisica ou psicolégica fora do habitual, que provoca um estado ansioso no organismo.

1.4 Fatores de risco psicossociais nas doencas

cardiovasculares

Existem poucos estudos a considerar fatores psicossociais na doencga cardiovascular, numa
altura em que a doenca mental é também cada vez mais comum. Entender a relacdo com o
stress/ansiedade é importante uma vez que estes problemas sdo comuns e que as desordens de
ansiedade sdo das desordens psiquiatricas mais prevalentes na populacao[4]. Nesta linha, ja
existe relacdo entre a ansiedade e distress com fatores de risco estabelecidos para as doencgas
cardiovasculares, como tabagismo, abuso de alcool, inatividade fisica[4][5], e hipertensao[6].
Por outro lado, pessoas que experienciam maiores niveis de ansiedade e distress podem ter
menor probabilidade de uma adequada adesao a medicacao necessaria. Desta forma habitos de
saide precarios, e modificaveis, podem estar também na base da influéncia que estes fatores

psicossociais tém no risco de doenca cardiovascular.

Literatura recente sugere que a desregulacio do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, e do sistema
nervoso simpatico, de forma secundaria ao stress, quer seja ele temporario ou cronico, pode
causar um aumento de catecolaminas circulantes e da secrecdo do cortisol, com uma supra-
regulacdo da expressao de citocinas, elevacao da tensao arterial, disfuncao endotelial, ativacao
de plaquetas, culminando num estado hipercoagulativo e de destabilizacdo de placas
ateroscleroticas[6][7], e portanto aumentando o risco de acidente vascular cerebral[8] e de
doenca cardiovascular no geral[9]. AssociacOes entre a ansiedade e a doenca cardiovascular
também estao descritas[10]. Em continuacdo, esta desregulacdo ird causar outras alteracoes
metabolicas, como a resisténcia a insulina, o que intensificam o rico cardiovascular. Ansiedade
foi também associada com contribuinte para acidente vascular cerebral ou outra doenca
cardiovascular por diminuir o limiar para arritmia cardiaca ou por reduzir a variacao de
frequéncia cardiaca[11]. Vale a pena referir, no entanto, que a intensidade da resposta ao stress
cronico depende do grau de excitagdo provocado pelo estimulo no sistema nervoso central, e da

capacidade do individuo de lidar com o mesmo.

Um estudo prospetivo observacional com 13 anos de follow-up, realizado em Copenhaga,

envolvendo mais de 120000 pessoas, e publicado em 2002, concluiu que os sujeitos com elevada
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intensidade do stress teriam quase o dobro também de risco de acidente vascular cerebral fatal,
em comparacao com os participantes que nao sofriam de stress em intensidades relevantes[6].
O estudo tem, nao obstante, como limitacdo, o facto de os niveis de stress terem sido
autoavaliados pelos participantes, o questiona a validade da avaliacdo. Desta forma o que
realmente foi avaliado foi a exposicdo a um conglomerado complexo de stressores e estratégias
de coping do sujeito para lidar com esses stressores e para os reportar. Daqui surge que os

participantes podem nao estar cientes dos niveis de stress presenciados.

Na mesma linha, um estudo caso-controlo, realizado em Leeds, no ano de 1990, onde foram
entrevistadas 113 sobreviventes a acidente vascular cerebral, pretendeu estudar a relacdo entre
eventos de vida ameacadores e a ocorréncia de acidente vascular cerebral[12]. Tais eventos
foram descritos como doencas agudas, acidentes, mortes de familiares, depoimentos em

tribunais, entre outros.

O estudo concluiu que, relativamente ao grupo controlo, os pacientes que sofreram acidente
vascular cerebral, reportaram o dobro de eventos de vida ameacadores severos, e nao sé6 durante
as semanas previas ao acidente vascular cerebral, mas sim durante todo o ano anterior. Desta
forma, o stress emocional parece estar ligado a predisposicao, a longo termo, para o acidente
vascular cerebral. A mesma evidencia existe ja também em relacdo ao enfarte do miocardio que

também tem risco acrescido em quem experiencia eventos de vida ameacadores[12].

Uma meta anélise de 20 estudos envolvendo quase 25000 pacientes concluiu que o risco de
doenca coronaria e morte cardiaca estavam aumentados em 26% e 148% respetivamente em
pessoas ansiosas[13]. Existem também ja varios estudos que associam o distress a doenca

coronaria[14].

Falando em distress, um estudo longitudinal publicado em 2012, que envolveu uma amostra de
6769 habitantes de Chicago, com idade superior a 65 anos, concluiu que existe uma relacao
robusta entre distress psicossocial e risco aumentado de acidente vascular cerebral fatal ou nao
fatal em 6 anos de follow-up. Os participantes com mais de distress experienciam um aumento
de 31% no risco de acidente vascular cerebral, e um risco 2 vezes superior de acidente vascular
cerebral fatal, quando comparados com os participantes que sofreram menos de distress[8].
Este estudo teve como limitagdo o facto de o distress estar apenas associado a uma maior
incidéncia de acidentes vasculares cerebrais hemorragicos e nao isquémicos. O distress pode ser
uma consequéncia de caracteristicas da personalidade como a hostilidade, que também esta
associada independentemente com risco aumentado para acidente vascular cerebral, devido a

hiperatividade fisiol6gica cronica em contextos stressantes ocupacionais e domésticos[14].

Nao obstante de todas estas evidéncias relacionando fatores psicossociais com o risco
cardiovascular, mais pesquisa tera de ser feita para que haja evidéncia cientifica cumulativa, em
relagdo a conexao destes dois problemas de saide. Com um maior conhecimento cientifico dos

fatores de risco modificaveis para a doenca cardiovascular, abrir-se-2o portas para uma
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prevenc¢ao mais adequada e direcionada para esta que é a primeira causa de morbimortalidade

em Portugal.
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Objetivos

No seguimento do que foi exposto, e com fim a um melhor entendimento dos fatores de risco
para a doenca cardiovascular, com vista a promover uma melhor prevencdo da doenca, os

objetivos deste trabalho sao:

« Atualizar os fatores de risco para a doenca cardiovascular, a luz das evidencias mais recentes;
 Averiguar a relacao entre o stress/ansiedade e a doenca cardiovascular;

« Averiguar a relacao entre o stress/ansiedade e os niveis de colesterol sérico.
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Materiais e métodos

3.1 Tipo de estudo

O estudo realizado pode ser definido como analitico e transversal, no sentido em que procura
analisar a relacdo entre o stress/ansiedade e o risco de doenga cardiovascular. Para cada
individuo, a quantificacdo do stress/ansiedade sofrido e a avaliacdo do risco cardiovascular
foram abordados num tnico momento. agitacao, preocupacio ou angustia. Em 1950, o médico
Hans Selye, descreveu o stress como uma tensdo fisica ou psicoldgica fora do habitual, que

provoca um estado ansioso no organismo.

3.2 Populacao em estudo

O estudo contou com a participacao de 69 individuos, todos eles pertencentes ao municipio de

Chaves.

Os critérios de inclusao para este estudo foram:

- Populac@o que se dirigiu ao laboratorio de analises clinicas que apoia este estudo;

- Populacao cuja prescricao de analises sanguineas incluiu o valor de colesterol total;

- Populacdo com idade compreendida entre os 40 e os 65 anos, homens e mulheres;

- Populacdo que aceitou participar no estudo, mediante a assinatura de documento de

consentimento informado.

Como critério de exclusao apontados qualquer sujeito que ndo cumpre todos os critérios de

inclusdo acima referidos.

3.3 Instrumentos, recolha de dados e variaveis

Para realizar a revisao bibliografica foi usado o motor de busca Pubmed, utilizando a ferramenta
Mesh Terms, e usando os termos “Anxiety” e “Cholesterol”. Foram apenas tidos em conta os
estudos publicados a partir do ano de 2000, para maior relevancia e atualizacdo dos dados
recolhidos. Foram também varias vezes usados artigos referenciados nos estudos encontrados,
assim como relatorios de entidades de satide. De referir que a pesquisa no Pubmed foi realizada

entre os meses de agosto e setembro de 2019.

Falando do trabalho de campo, este estudo abordou os participantes em dois processos

sucessivos, a avaliacdo da ansiedade sofrida e a avaliagao do risco cardiovascular.

Para avaliacdo da ansiedade sofrida pelos participantes, tendo em conta os objetivos da
investigacdo, e com base na revisao literaria realizada, foi elaborado um questionario para
avaliacdo da ansiedade, Hamilton Anxiety Scale (HAS). Esta escala foi das primeiras escalas
para aceder a severidade dos sintomas de ansiedade, sendo criada em 1959 por Max Hamilton, e
ap0s passar por varias revisoes, continua a ser das mais usadas pelos clinicos. Este questionério

é composto por 14 itens, sendo 13 deles de caracter qualitativo e com reposta dada pelo
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participante, e 1 deles é de caracter observacional, avaliado pelo questionador, uma vez que se
refere a atitude e linguagem nao verbal do participante ao longo do questionario. Cada item ¢
pontuado consoante a presenca e a gravidade dos sintomas de ansiedade da seguinte forma: o:
inexistente, 1: ligeiro, 2 moderado, 3 severo, 4 muito severo. No final, esta escala classifica os
participantes como tendo ansiedade de nivel ligeiro (pontuacao igual ou inferior a 17), ansiedade
de nivel ligeiro a moderado (pontuacao entre 18 e 24), ansiedade de nivel moderado a severo
(pontuacao de 25 a 30) e ansiedade de nivel severo (pontuacao superior a 30). Todas as questoes
foram traduzidas e abordadas de uma forma adaptada as nocoes linguisticas da populacgao, de
modo a garantir que todos os participantes entendiam o que lhes foi perguntado. De referir

ainda que foi garantido aos participantes que todas as respostas se tornariam confidenciais.

Na analise estatistica inferencial, utilizou-se a pontuacao final da escala HAS que ir4 de 0 a 56

pontos. A variavel Ansiedade foi classificada como quantitativa discreta.

Para avaliacdo do risco cardiovascular este estudo baseou-se nas indicacoes da Sociedade
Europeia de Cardiologia e recomendadas pela Direcdo Geral de Satude, as quais incluem a
utilizacdo do SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation). De referir que as recomendacoes
remetem para a avaliacdo do risco cardiovascular a pessoas com idade > 40 anos e < 65
anos[15]. Os participantes foram entdo questionados acerca dos antecedentes pessoais e
familiares de doenca cardiovascular, no sentido de determinar a necessidade de avaliacdo
através do SCORE. Desta forma, os sujeitos com antecedentes de doenca cardiovascular
documentada (enfarte do miocardio, sindrome coronario agudo, revascularizacdo coronaria ou
outro procedimento de revascularizagao arterial, acidente vascular cerebral isquémico, doenca
arterial periférica), diabetes mellitus, com ou sem outros fatores de risco cardiovascular e/ou
lesdo dos orgaos-alvo, doenca renal cronica grave ou moderada ou fatores de risco vascular
isolados muito elevados, foram classificados como de risco alto ou muito alto, ndo havendo
necessidade de utilizacdo do SCORE[15]. Os fatores de risco cardiovascular a ter em causa nesta
abordagem sdo tabagismo, hipercolesterolemia marcada (CT> 310omg/dl), e hipertensao
marcada (pressao arterial sistélica 2180 mmHg e/ou pressao arterial diastélica =110 mmHg —
hipertensao arterial grau III). A lesao em oOrgaos-alvo envolve doenca cardiaca isquémica,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral ou acidente isquémico transitorio, retinopatia,
neuropatia e nefropatia . Nos casos em que nao se verificou nenhum destes fatores referidos
acima, foi utilizada a tabela de risco absoluto a 10 anos, dirigida a populacdo com idade igual ou
superior a 40 anos, e presente na norma orientadora clinica referente ao SCORE. Para que esta
tabela fosse utilizada, foi questionado o hébito de tabagismo, foi medida a pressdo arterial
braquial, com esfigmomanémetro digital, e foi utilizado o valor sérico de colesterol total
correspondente a cada participante. Para a analise inferencial, tratou-se a varidvel Risco
Cardiovascular como qualitativa (categobrica) ordinal, com as seguintes categorias: 1 — risco <
1%, 2 — risco = 1%, 3 — risco = 2%, 4 — risco = 3% - 4%, 5 — risco = 5% - 9%, 6 — risco > 10%. A
categoria 1 corresponde a um risco cardiovascular baixo, as categorias 2, 3 e 4 correspondem a

um risco moderado, a categoria 5 corresponde a um risco alto e a 6 a um risco muito alto.
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Os dados foram recolhidos entre os meses de fevereiro e margo de 2020

De realcar que os participantes nao receberam qualquer tipo de compensacdo pela sua

participacao.

3.4 Analise estatistica

No sentido de realizar a analise dos dados, recorreu-se ao Software Package for Social Sciences
(SPSS®), versao 25.0 para Microsoft Windows®. Apenas se consideraram os inquéritos
completamente respondidos pelos participantes. Tendo em conta a exatidao que a investigacao
requer, definiu-se um nivel de significancia de 0.05, ou seja, um erro de 5%, para todas as

analises inferenciais.

Desta forma, no ambito da analise da relacdo entre o risco cardiovascular e a ansiedade, e tendo
em conta a natureza qualitativa (categorica) ordinal, e quantitativa discreta, respetivamente, das
variaveis, optou-se pela utilizacdo do método nao paramétrico, teste do coeficiente de correlacao
de Spearman. Este teste nao requer a verificagdo das normalidades dos dados, pelo que esse

procedimento nao foi realizado.

Na analise da relacao entre os niveis séricos de colesterol total e a ansiedade, e tendo em conta a
natureza quantitativa discreta de ambas as variaveis, iniciou-se pela verificacado da normalidade
dos dados com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para ambas as variaveis p > 0,05 pelo que se
verificou a normalidade. Desta forma, atendendo as caracteristicas das variaveis optou-se pela

utilizagao do teste do coeficiente de correlacao de Pearson.

No intuito de verificar relacdo de dependéncia entre o risco cardiovascular e o sexo dos
participantes, e tendo em conta a natureza qualitativa (categoérica) ordinal e nominal,

respetivamente, das variaveis, fez-se o teste do Qui-quadrado.

Para verificar relacao de dependéncia entre o nivel de ansiedade e o sexo dos participantes, e
tendo em conta a natureza quantitativa discreta e qualitativa nominal, respetivamente, das
variaveis, iniciou-se pela verificacdo de distribuicao normal do nivel de ansiedade, considerando
o sexo feminino e masculino, usando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Considerando o sexo
feminino, a ansiedade segue uma distribuicao normal (p > 0.05), no entanto considerando o
sexo masculino, a ansiedade ja nao contempla a normalidade (p 0,038). Desta forma, atendendo
as caracteristicas das varidveis optou-se pela utilizacdo do teste ndo paramétrico de Mann-

Whitney.

Para verificar relacdo de dependéncia entre o nivel de ansiedade e o habito de tabagismo, e
tendo em conta a natureza quantitativa discreta e qualitativa nominal, respetivamente, das
variaveis, iniciou-se pela verificacdo de distribuicao normal do nivel de ansiedade, considerando
o habito tabagico e a auséncia dele, usando o teste de Kolimogorov-Smirnov, e no qual se obteve

um resultado positivo (p > 0,05). Desta forma, atendendo as caracteristicas das variaveis optou-
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se pela utilizacao do teste-T para amostras independentes, para comparar as médias dos niveis

de ansiedade entre os participantes fumadores e os nao fumadores.

Por dltimo, na analise da relacdo entre os niveis de ansiedade e os valores de pressao arterial
sistblica e diastdlica, e tendo em conta a natureza quantitativa discreta das variaveis, iniciou-se
pela verificacdo da normalidade dos dados com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para todas as
variaveis p > 0,05 pelo que se verificou a normalidade. Desta forma, atendendo as
caracteristicas das variaveis optou-se pela utilizacao do teste do coeficiente de correlacio de

Pearson.

3.5 Consideracoes éticas e legais

A investigadora deste estudo regeu-se pelas boas praticas éticas e legais. Foi obtida aprovacao
ética pela comissao de ética local da Universidade da Beira Interior, a 5 de novembro de 2018
com o processo numero CE-UBI-Pj-2018-042:ID666. Todo o estudo foi conduzido de acordo
com os principios da Declaracdo de Helsinquia. A dignidade e autonomia dos participantes
foram respeitadas através da entrega prévia de um documento de consentimento informado, de

forma a ser autorizada a participacao voluntaria no estudo.
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Resultados

Nesta seccdo, apresenta-se numa primeira fase a caracterizacdo da amostra em estudo e numa

segunda recorre-se a analise inferencial para testar as hip6teses definidas no estudo.

4.1 Identificacao e caracterizacao da amostra

O numero de participantes neste estudo foi 69, sendo 42 (60,87%) mulheres e 28 (40,58%)
homens. A idade minima dos participantes foi de 40 anos e a maxima de 65 anos, e a mediana
igual a 56 (AIQ 11). 8 (11,59%) participantes sao fumadores, 1 (1,45%) é fumador passivo, e os

restantes 61 (88,41%) nao sdo fumadores.

Tabela 1. Informacoes gerais

Informacoes gerais n (%)
Género Feminino 42 (60,87%)
Masculino 28 (40, 58%)
Idade min-méax Idade média Desvio Padrao
40 - 65 55,8 7,6
n (%)
Consumo de tabaco Fumador 8 (11,59%)
Nao fumador 61(88,41%)
Fumador passivo 1(1,45%)

Quando inquiridos em relacdo a doencas ja diagnosticadas, 4 (5,80%) revelaram ter diabetes
mellitus com lesdo em 6rgao-alvo (doenca cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular cerebral ou acidente isquémico transitorio, retinopatia, neuropatia e nefropatia), e
outros 4 (5,80%) também disseram ter diabetes mellitus ainda sem diagnostico de lesdo em
orgao-alvo. 1 (1,45%) revelou ter sindrome pré-diabetes ja relatada por um médico, e 1 (1,45%)

participante revelou ter tido diabetes mellitus gestacional.

1 (1,45%) participante diz ter tido acidente vascular cerebral isquémico, 1 (1,45%) participante

diz ter tido acidente vascular cerebral hemorragico.

1 (1,45%) participante aponta sindrome coronario agudo.

1 (1,45%) dos participantes revela padecer de hipertensao arterial grau III (pressao arterial
sistblica 2180 mmHg e/ou pressao arterial diast6lica >110 mmHg), no entanto, ao exame fisico
e com uso de esfigmomanometro digital, 4 (5,80%) participantes vém as suas pressoes arteriais
na categoria de hipertensao arterial grau III. Em relacdo a pressdo arterial sistolica dos

participantes, o valor maximo é de 221 mmHg, o valor minimo de 96 mmHg, a média ¢ igual a
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135,09 mmHg (DP 21,193). Em relacio a pressao arterial diastélica, o valor maximo é de 121

mmHg, o minimo é de 63 mmHg, a média é igual a 87,83 mmHg (DP 10,703)

Em relacao ao valor do colesterol total sérico, o valor maximo foi de 343 mg/dl, o valor minimo
de 105 mg/dl, a média igual a 200,94 mg/dl (DP 43,988). 1 (1,45%) participante refere com
confianca que tem antecedentes de dislipidemia familiar, jA comentados por um profissional de

saude, e 7 (10,14%) dos participantes referem acreditar que tém esses antecedentes.

Tabela 2. Doencas ja diagnosticadas

Doencas ja diagnosticadas n (%)

Diabetes mellitus sem lesdo 4 (5,80%)

o6rgao-alvo

Diabetes mellitus com lesdo 4 (5,80%)

o6rgao-alvo

Sindrome pré-diabetes 1(1,45%)

Acidente  vascular  cerebral 1 (1,45%)

isquémico

Acidente  vascular  cerebral 1 (1,45%)

hemorrégico

Sindrome coronario agudo 1(1,45%)

Hipertensao grau I11 1(1,45%)

Dislipidemia familiar 1(1,45%)
Tabela 3. Exame Fisico

Exame fisico n (%)

Pressao arterial sist6lica inferior = 65 (94,20%)
a 180 mmHg e diastolica inferior

a 110 mmHg

Pressao arterial sist6lica 4 (5,80%)
superior a 180 mmHg e/ou

diastolica superior a 110 mmHg

Tabela 4. Exame laboratorial

Exame laboratorial

Colesterol total sérico min-max Colesterol total sérico média Desvio Padrao

105-343 200,9 43,7

11
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4.2 Hamilton Anxiey Scale (HAS)

Como ja referido, para avaliacio da ansiedade sofrida pelos participantes, foi usado o
questionario Hamilton Anxiety Scale (HAS), que engloba 14 itens. A pontuacdo maxima foi de

35 e a minima de 1, a média das classificacoes foi 14,19 (DP 8,671).

Tabela 5. Hamilton Anxiety Scale

Hamilton Anxiety Scale Pontuacao Nivel de ansiedade
<17 Ligeiro
18-24 Ligeiro a moderado
25-30 Moderado a severo
> 30 Severo

Hamilton Anxiety Scale min- Hamilton Anxiety Scale média Desvio padrao

max

1-35 14,2 8,6

4.3 SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)

Recordando, para avaliacdo do risco cardiovascular foi utilizado o SCORE (Systematic

Coronary Risk Evaluation).

6 (8,70%) participantes foram automaticamente classificados, sem necessidade de utilizacao do
SCORE, com risco cardiovascular alto, sendo que 2 (2,90%) tém diabetes mellitus sem outros
fatores de risco cardiovascular e/ou lesdo dos orgaos-alvo, e 4 (5,80%) possuem fatores de risco
vascular isolados muito elevados tais como hipertensao arterial grave (de grau III) e
dislipidemia familiar, em 3 (4,35%) e 1 (1,45%) participantes respetivamente. Estes 6
participantes que foram automaticamente classificados com risco alto entram na categoria de

risco “5 — risco = 5% - 9%”.

8 (11,59%) dos participantes foram automaticamente classificados, sem necessidade de
utilizacdo do SCORE, com risco cardiovascular muito alto por terem antecedentes de doenca
cardiovascular documentada (sindrome coronario agudo, revascularizacdo coronaria ou outro
procedimento de revascularizacio arterial, acidente vascular cerebral isquémico), ou diabetes
mellitus. 1 (1,45%) participante sofreu acidente vascular cerebral isquémico, 1 (1,45%)
participante sofre de sindrome coronario agudo, 4 (5,80%) participantes tém diabetes mellitus
com lesdo de 6rgao-alvo (retinopatia, neuropatia e nefropatia) e 2 (2,90%) tém diabetes mellitus
com pelo menos um fator de risco cardiovascular, neste caso o tabagismo. Estes 8 participantes
que foram automaticamente classificados com risco cardiovascular muito alto entram na

categoria de risco “6 — Risco > 10%”.

Como ja referido, nos 54 (778,26%) outros casos em que nao se verificou nenhum destes fatores

referidos acima, foi utilizada a tabela de risco absoluto a 10 anos, dirigida a populagdo com

12
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idade igual ou superior a 40 anos, e presente na norma orientadora clinica referente ao SCORE.
Desta forma, 20 (28,99%) participantes entram na categoria de risco cardiovascular namero 1,
22 (31,88%) entram na categoria 2, 5 (7,25%) entram na categoria 3, 7 (10,14%) participantes

entram na categoria 4, 1 (1,45%) entra na categoria 5, e 0 entram na categoria de risco 6.

Tabela 6. Systematic Coronary Risk Evaluation

Systematic ~ Coronary  Risk
Evaluation
Categoria de risco n (%)
<1% 20 (78,26%)
1% 22 (28,99%)
2% 5 (7,25%)
3% - 4% 7 (10,14%)
5% - 9% 7 (10,14%)
> 10% 8 (11,59%)
Classificacdo automatica em Causa n (%)
risco alto (5% — 9%)
Diabetes mellitus sem outros 2 (2,90%)
fatores de risco cardiovascular
e/ou lesdo dos orgaos-alvo
Fatores de risco vascular 3 (4,35%)
isolados muito elevados tais
como hipertensao arterial grave
(de grau III)
Fatores de risco vascular 1(1,45%)
isolados muito elevados tais
como dislipidemia familiar
Total 6 (8,70%)
Classificacdo automatica em Causa n (%)
risco muito alto (> 10%)
Acidente  vascular  cerebral 1 (1,45%)
isquémico
Sindrome coronéario agudo 1(1,45%)
Diabetes mellitus com lesdo de 4 (5,80%)
orgao-alvo (retinopatia,
neuropatia e nefropatia)
Diabetes mellitus com pelo 2(2,90%)
menos um fator de risco
cardiovascular (tabagismo)
Total 8 (11,59%)
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4.4 Analise inferencial

4.4.1 Correlacao entre risco cardiovascular e ansiedade

No ambito da analise da relagao entre o risco cardiovascular e a ansiedade, os resultados

apresentam-se de seguida.

Correlagdes entre Risco Cardiovascular e Ansiedade

SCORE HAS

ri de Spearman SCORE  Coeficiente de 1.000 146
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) . 232
I 64 64
HAS Coeficienta de 46 1.000
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 232
I G4 G4

Figura 1. Correlagoes entre risco cardiovascular e ansiedade

Apoés a avaliacao com o teste de Spearman, obteve-se uma correlacao de 0,146 (p 0,232). Desta

forma a correlacdo entre as variadveis “Risco Cardiovascular” e “Ansiedade” é fraca e nao

significativa.

4.4.2 Correlacao entre colesterol total sérico e ansiedade

Focando agora a atencao para a relacao entre os niveis séricos de colesterol total e a ansiedade,

de seguida apresentam-se os resultados.

Correlagdes entre Colesterol Total Sérico e

Ansiedade
CTS HAS

CTS Correlagdo de Pearson 1 55

Sig. (2 extremidades) 204

4 69 69
HAS Correlagdo de Pearson 55 1

Sig. (2 extremidades) 204

I 69 g9

Figura 2. Correlacdes entre colesterol total sérico e ansiedade
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Apés a avaliacdo com o teste de Pearson, obteve-se uma correlacao de 0,155 (p 0,204). Desta
forma a correlacio entre as variaveis “Colesterol Total Sérico” e “Ansiedade” é fraca e nao

significativa.

4.4.3 Relacao entre risco cardiovascular e sexo

No intuito de verificar se existe alguma relacao de dependéncia entre o risco cardiovascular e o

sexo dos participantes, apresentam-se os resultados de seguida.

Tabulagao cruzada Risco Cardiovascular * Sexo

(p=0,31)
Sexo
Feminino  Masculino Total

SCORE =1% Contagem 16 4 20
% em SCORE 80.0% 20.0% 100.0%

% em Sexo 3IB1% 14.8% 29.0%

1% Contagem 16 B 22
% em SCORE 72.7% 27.3% 100.0%

% em Sexo 3IB1% 22.2% 31.9%

2% Contagem 2 3 A
% em SCORE 40.0% 60.0% 100.0%

% em Sexo 48% 11.1% 7.2%

3%-4% Contagem 2 i 7
% em SCORE 28.6% 71.4% 100.0%

% em Sexo 4.8% 18.5% 101%

H%-9% Contagem 2 ) 7
% em SCORE 28.6% 71.4% 100.0%

% em Sexo 4.8% 18.5% 101%

==10% Contagem 4 4 B
% em SCORE 50.0% 50.0% 100.0%

% em Sexo 95% 14.8% 11.6%

Total Contagem 42 27 69
% em SCORE 50.9% 391% 100.0%

% em Sexo 100.0% 100.0% 100.0%

Figura 3. Tabulagao cruzada entre risco cardiovascular e sexo

Apos avaliacdo através do teste de Fisher, pode-se afirmar a existéncia de dependéncia entre o
risco cardiovascular e o sexo, sendo que os homens tém risco cardiovascular significativamente
superior ao das mulheres. De entre os participantes com risco cardiovascular < 1%, 80,0% sao
mulheres, e apenas 20,0% sao homens. Contudo essa proporcdo torna-se inversa quando

olhamos para um risco cardiovascular superior. De entre os participantes com risco
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cardiovascular entre 3% e 4%, 28,6% sao mulheres e 71,4% sdo homens (p 0,031). Os mesmos

valores se verificam entre os participantes com risco cardiovascular entre 5% e 9% (p 0,031).

4.4.4 Relacao entre ansiedade e sexo
Para verificar se existe alguma relacdo de dependéncia entre o nivel de ansiedade e o sexo dos

participantes, de seguida se apresentam os resultados.

Resumo de Teste de Hipotese

Hipétese nula Teste Sig. Decis3o
Teste U de
Mann-
1 A distribuigdo de HAS é a mesmaWhitney de 001 El.jz:::‘
entre as categorias de Sexo. amostras ; nupll
independente )
s

S3o exibidas significancias assintéticas. O nivel de significincia é 05.

Figura 4. Resumo do teste de hipétese de relacdo entre ansiedade e sexo

Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Sexo
F M
MN=42 =27

40+ Post Médio= 41.50 Post Médio= 24 89 40
w2077 =20 =
z 3

0 Y
=207 =20

Frequéncia Frequéncia

Figura 5. Teste Mann-Whitney para relagdo entre ansiedade e sexo
Apos avaliagdo através do teste de Mann-Whitney, pode-se afirmar a existéncia de dependéncia

entre a ansiedade e o sexo, sendo que as mulheres experienciam niveis mais elevados de

ansiedade (p 0,001).
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4.4.5 Relacao entre ansiedade e tabagismo

No ambito de verificar relacio de dependéncia entre o nivel de ansiedade e o hébito de

tabagismo, apresentam-se os resultados de seguida.

Estatisticas de grupo (95% IC 5,347 - 7,753, p =0,715)

Erro padrio

Tabagismo I Média Erro Desvio da média
HAS MEo 61 14.33 B8.675 1.111
Sim a 1313 9156 3.237

Figura 6. Teste-T para relagdo entre ansiedade e tabagismo

Apbs avaliacao através do teste-T para amostras independentes, ndo se pode afirmar a
existéncia de dependéncia entre o nivel de ansiedade e o habito de tabagismo (95% IC -5,347 —

7,753; P 0,715).

4.4.6 Correlacao entre ansiedade e pressao arterial

Finalmente, no ambito de verificar relacdo de dependéncia entre o nivel de ansiedade e a

pressao arterial, apresentam-se os resultados de seguida.

Correlagées entre Ansiedade e Pressao
Arterial Sistolica

HAS PA Sist

HAS Correlagdo de Pearson 1 -.0az

Sig. (2 extremidades) A3

M 69 69

PASist Correlacdo de Pearsan -.082 1
Sig. (2 extremidades) 03

I 69 69

Figura 7. Correlacoes entre ansiedade e pressdo arterial sistolica
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Correlagdes entre Ansiedade e Pressio
Arterial Diastolica

HAS PA Dist

HAS Correlagdo de Pearson 1 -122

Sig. (2 extremidades) 317

4 69 69

PA Dist  Correlagdo de Pearson -122 1
Sig. (2 extremidades) N

I 69 g9

Figura 8. Correlagoes entre ansiedade e pressdo arterial diastélica

Apoés a avaliacdo com o teste de Pearson, obteve-se uma correlacao de -0,082 (p 0,503) entre a
ansiedade e a pressao arterial sistélica, e uma correlacao de -1,222 (p 0,317) entre a ansiedade e
a pressao arterial diast6lica. Ambas as correlacoes sdo nao significativas pelo que nao podemos

concluir sobre relacdo de dependéncia entre as variaveis.
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Conclusoes

Existem poucos estudos a considerar fatores psicossociais na doenca cardiovascular, numa
altura em que a doenca mental é também cada vez mais comum. Paralelamente, ja existe relacio
entre a ansiedade e distress com fatores de risco estabelecidos para as doencas cardiovasculares,
como tabagismo, abuso de alcool, inatividade fisica[4][5], e hipertensao[6]. Desta foram, e dado
que ansiedade ¢é altamente prevalente na populacao, este estudo objetiva o acesso aos sintomas
da ansiedade de forma a contribuir para uma melhor prevencao e uma intervencdo mais efetiva
no combate a doenca cardiovascular, que € a primeira causa de morbimortalidade em Portugal e

a nivel global.

De entre os participantes deste estudo, 60,87% sdo mulheres e 40,58% sao homens. Sendo que a
propor¢ao entre homens e mulheres nao é equitativa, podera haver vieses nos resultados deste
estudo, em consequéncia de diferencas entre os sexos no que concerne a prevaléncia de
patologias ou estilo e habitos de vida. E j4 provado que no geral a ansiedade afeta mais as
mulheres[1], e que os homens tendem a ter risco cardiovascular superior comparativamente ao
das mulheres da mesma faixa etaria, e com uma quantificacio igual no que concerne aos fatores
de risco cardiovascular, como podemos ali4s confirmar pela tabela SCORE[15]. O estudo contou
com a participacdo de 69 participantes com uma mediana das idades igual a 56 (AIQ = 11), pelo

que as idades apresentam variabilidade.

Dentro dos antecedentes pessoais, a doenca cardiovascular documentada teve prevaléncia baixa,
uma vez que s6 foi referida por 2 (2,90%) dos participantes. Inicialmente foi ainda tido em conta
um participante que refere ter tido um acidente vascular cerebral mas ndo sabendo especificar o
tipo. Este participante foi excluido da amostra, pelo viés que iria causar na interpretacao dos
resultados. Em relacido a diabetes mellitus, existe uma proporcao de 1:1 no que concerne a
existéncia ou nao de lesao em 6rgaos-alvo, no entanto existe o fator limitante de obtermos esta
informacao clinica apenas através do participante. Nao houve nenhum participante a referir
doenca renal cronica, o que pode nao significar que de facto nenhum dos participantes no
estudo sofra desta patologia. Apenas 1 (1,45%) dos participantes revelou padecer de hipertensao
arterial grau III, no entanto ao exame fisico 4 (5,80%) participantes vém as suas pressoes
arteriais na categoria de hipertensao arterial grau III. Este facto pode revelar um parco
conhecimento dos participantes em relacao ao seu estado de saiide, no entanto neste estudo foi
realizada apenas uma medicao de pressao arterial, e, portanto, ndo poderemos inferir acerca da
hipertensao arterial como doenca. 8 (11,59%) dos participantes referiram ser fumadores, nao
obstante existe a possibilidade de nao ter sido dada uma informacao verdadeira por parte dos
participantes, a este nivel, em consequéncia de constrangimentos pessoais. 7 (10,14%) dos
participantes referem acreditar que tém antecedentes de dislipidemia familiar, no entanto, por
falta de evidéncia exata, essa informacao nao foi contabilizada no tratamento estatistico dos
dados. 1 (1,45%) participante refere com confianga que tem esse antecedente, ja comentado por

um profissional de satide, o que, mais uma vez, nao garante a veracidade da informacao.
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Em relacdo a quantificacdo da ansiedade através da Hamilton Anxiety Scale (HAS), a pontuacao
méaxima foi de 35 e a minima de 1, e a média das classificacoes foi 14,19 (DP 8,671). Esta escala
classifica os participantes como tendo ansiedade de nivel ligeiro (pontuagao igual ou inferior a
17), ansiedade de nivel ligeiro a moderado (pontuacdo entre 18 e 24), ansiedade de nivel
moderado a severo (pontuacao de 25 a 30) e ansiedade de nivel severo (pontuacio superior a

30), pelo que podemos concluir que, nesta populacao em estudo, o nivel de ansiedade ¢ ligeiro.

No que consta a avaliagdo do risco cardiovascular, no total dos casos, os participantes
classificados nas categorias de risco crescente 1, 2, 3, 4, 5 € 6, sdo respetivamente 20 (78,26%),
22 (28,99%), 5 (7,25%), 7 (10,14%), 7 (10,14%) e 8 (11,59%). Desta forma, podemos ver que

nesta populacdo em estudo, o risco cardiovascular, de acordo com a escala SCORE, é

tendencialmente baixo a moderado.

Apobs analise estatistica inferencial, verificou-se que a correlacdo entre as variaveis “Risco
Cardiovascular” e “Ansiedade” é fraca e nao significativa (CC 0,146; p 0,232), nao se podendo
afirmar uma relacao estatisticamente significativa entre as duas variaveis. Contrastando com os
resultados apresentados em intimeros estudos ja citados nesta pesquisa, tal achado pode ser
devido a forma como os dados foram obtidos, e, portanto, devido a forma como a avaliacao
destas duas variaveis foi feita. Ha que ter em conta também que a amostra em estudo é reduzida

e podera enviesar os resultados.

Na mesma linha, relativamente a relacdo entre as variaveis “Colesterol Total Sérico” e
“Ansiedade”, verificou-se também uma correlacio fraca e nao significativa (CP 0,155; p 0,204).
Nao obstante das possiveis limitacoes desta pesquisa, mais estudos sdo necessarios para
entender a forma como a ansiedade pode afetar os niveis de colesterol de um individuo, direta

ou indiretamente através da adocao de habitos de vida menos saudaveis.

Este estudo demonstrou a existéncia de dependéncia entre o risco cardiovascular e o sexo, sendo
que os homens tém risco cardiovascular significativamente superior ao das mulheres (p 0,031).
Tais achados s3o coerentes com a informacdo cientifica ja4 publicada[15]. Esta coeréncia
aplicasse também a relacio entre aos niveis de ansiedade e o sexo[1], sendo que niveis mais

elevados de ansiedade que sdo experienciados pelas mulheres (p 0,001).

Este estudo ndo demostrou existéncia de dependéncia entre o nivel de ansiedade e o habito de
tabagismo (95% IC -5,347 — 7,753; p 0,715). Seria de esperar um maior indice de tabagismo
entre os participantes mais ansiosos, no entanto, tais achados podem dever-se a forma como os
dados forma obtidos e a forma como a ansiedade foi avaliada. Também o facto de a amostra ser
reduzida, e, portanto, apresentar um pequeno nimero de fumadores, podera enviesar os

resultados.

De referir ainda que este estudo nao demostrou relacao estatisticamente significante entre os

niveis de ansiedade e a pressao arterial sistolica (CP -0,082; p 0.503), ou entre os niveis de
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ansiedade e a pressao arterial diastblica (CP -1,222; p 0,317). Seria de esperar que individuos
com mais ansiedade tivessem valores superiores de pressao arterial[6]. No entanto, tais achados
podem ser devidos ao facto de a pressao arterial ter sido avaliada em um momento apenas, pelo

que nada se pode inferir em relacao a desregulacoes da pressao arterial mais persistentes.
As limitacGes deste estudo sdo apresentadas de seguida.

Em relacdo aos antecedentes pessoais de patologia relevante para a quantificacdo do risco
cardiovascular (doenca cardiovascular documentada [enfarte do miocardio, sindrome coronério
agudo, revascularizacdo coronaria ou outro procedimento de revascularizacgio arterial, acidente
vascular cerebral isquémico, doenca arterial periférica], diabetes mellitus com ou sem lesdo em
orgios-alvo [doenca cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral ou
acidente isquémico transitorio, retinopatia, neuropatia e nefropatia], doenga renal cronica, ou
fatores de risco isolados muito elevados como hipertensao arterial grau III ou dislipidemia
familiar), a Gnica informacao detida foi a que os proprios participantes referiram, vindo daqui
possiveis vieses uma vez que os participantes poderao nao ser sinceros ou desconhecer aspetos
relacionados com a sua satide e com a dos seus familiares. O mesmo acontece em relacao ao
hébito tabagico, que foi questionado a cada participante, e que se apresenta como fator de risco

cardiovascular.

Como limitagao este estudo tem também o facto de ndo terem sido avaliadas situagoes clinicas
que, segundo a norma de orientacdo clinica da Direcao Geral de Satide “Avaliacdo do Risco
Cardiovascular SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)’[16], quando presentes,
condicionam um risco cardiovascular de nivel superior ao apontado na tabela SCORE. Tais
situacoes sdo: utente socialmente desfavorecido; utente sedentario e com obesidade central;
utente com familiar direto portador de doenca cardiovascular diagnosticada e prematura (antes
dos 55 anos no sexo masculino e antes dos 65 anos no sexo feminino); utente com diminuicao da
funcao renal (TFG <60 ml/min/1,73m2); utente com nivel de colesterol hdl inferior a 40 mg/dl
no homem, e inferior a 45mg/dl na mulher, com nivel de triglicerideos superior a 150 mg/dl,
aumento de fibrinogénio, da apolipoproteina B (apoB) e da lipoproteina (a) [Lp(a)],
especialmente em combinacdo com hipercolesterolemia familiar; utente assintoméatico com
evidencia de aterosclerose subclinica (presenca de placas ou aumento da espessura da intima-
média carotidea, ou indice baixo tornozelo-brago). Da mesma forma, nao foi avaliada a

microalbumindria para poder inferir sobre lesdo em 6rgao-alvo da diabetes mellitus.

Outra limitagdo a apontar tem que ver com a escala Hamilton Anxiety Scale. Tendo em conta
que esta escala é composta por 14 itens, e sendo que 13 deles tém caracter subjetivo, uma vez
que sdo alvo da autoavaliagdo que os participantes fazem em relagio a percecao de emogdes e
sintomas ou sinais associados a ansiedade, existe a possibilidade de enviesamento das respostas.
Por outro lado, os participantes podem nao ser completamente sinceros a responder, por
questoes de constrangimentos pessoais, aumentando as hipéteses de enviesamento. Nao

obstante esta escala continua a ser das mais usadas pelos clinicos. Este estudo, no entanto, teve
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também como limitacdo o facto de a ansiedade ser avaliada em apenas um momento, nao
obstante de sabermos que os sintomas de ansiedade variam com o tempo e que uma s6 avaliacao
podem enviesar o estudo ao superestimar ou subestimar os niveis de ansiedade que os

participantes presenciam no seu dia-a-dia.

Como limitagao, de referir que a amostra é pequena (n = 69), pelo que o nivel de extrapolacio
dos resultados é estreito também. Nao obstante, sendo um estudo exploratorio os resultados
poderao dar indicacbes para futuros outros estudos e para um melhor entendimento da doenga

cardiovascular e seus fatores de risco, nomeadamente a ansiedade.

Como limitacoes do estudo ha ainda a referir a falta de investigacbes que incidam nesta

populacao, impossibilitando a comparacio dos resultados obtidos.

De acrescentar que devido as diferencas sociais, demograficas e econdémicas em diferentes

regioes, os resultados deste estudo podem nao ser traduzidos para outras regioes do pais.

Em suma, reflexdes serao necessarias acerca de outros métodos para avaliar a ansiedade, visto
que neste estudo nao se conseguiu concluir que existe uma relacao entre a ansiedade e risco
cardiovascular, nem entre a ansiedade e os niveis de colesterol total séricos. E importante
salientar a diversidade de fatores que se encontram na base da ansiedade e do risco
cardiovascular. Tendo em conta a numerosa quantidade de aspetos que podem interferir na
resposta ao stresse e no desenvolvimento de doencas cardiovasculares, torna-se compreensivel a
grande variabilidade de respostas individuais. Desta forma, mais estudos serdo necessérios a fim
de contribuir para uma maior informac¢ido da populacao e diminuir a morbimortalidade da
doenca cardiovascular. Por outro lado, sendo que a ansiedade a que cada sujeito esta exposto
varia com o tempo, mais estudos serdo necessérios para entender a relagio entre esta e a doenca

cardiovascular.
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Anexos

7.1 Hamilton Anxiety Scale

Below is 3 list of phrases that describe certain feeling that people have. Rate the patients by findng the answer which best describes the extent
to which he/the has these conditions. Select one of the five responses for each of the fourteen questions.

0= Not present. 1 = Mild, 2 = Moderate, 3 = Severe. 4 = Very severe.

I Anxious mood ODO@EABAE 8 Somatic (sensory) OOEEE

Weorries, anticipavon of the worse, fearful anticipation, irritability, Tinnenus, blurring of vision, hot and cold flushes, feelings of woakness,
ek

2 Tension MO@ABERA

Feelings of tension, fatigability, startle response, moved to tears
casily, trembling, feelings of restiessness, inability to relax.

OoEEE

Of dark, of strangers, of being left alone. of animals, of traffic, of
crowds.

3  Fears

4  Insomnia

R URHREIRC)

Difficuly in falling asleep, broken sieep, unsatsfying siecp and faugue

on waking, dreams, nightmares. night terrors.
5 Intellectual oA

Difficulty in concentration, poor memory.

Loss of interest, lack of pl ¢ in hobbies, depression, early waking,
diurnal swing,
7  Somatic (muscular) OMaEeE

Pains and aches, twitching, stfiness, myodonic jerks, grinding of
toeth, unsteady voice, increased muscular tone.

Tachycard, palpitations, pain in chest, throbbing of vessels, fainting
feelings, missing beat.

10 Respiratory symptoms OOEEIME
Pressure or constriction in chest, choking feelings, sighing, dyspnea.

11 Gastrointestinal symptoms [0] [1] [2 3] [4]

Difficuity in swallowing, wind abd: ! pain, burning sensations,
bd J fidin g borborygmi, looseness of
bowels, loss of weight. constipation.

12 Genitourinary symptoms (0] [T) (3] [3] (4]
Frequency of micturition, urgency of micturition, amenorrhea,

menorrhagia, development of frigiday, premature ejaculation, loss of
kbido, impotence.

13 A ic symp ROEIEAE

Dry mouth, flushing, pallor, tendency to sweat, giddiness, tension
headache, raising of hair.

14 Behavior at interview OEEMA

Fidgeting, restlessness o pacing, tremor of hands, furrowed brow,
strained face, sighing or rapid respiration, facial pallor, swallowing,
ete.

Referéncia: Hamilton M.The assessment of anxiety states by rating. Br J Med Psychol 1959; 32:50-55.
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7.2 Tabela SCORE

Risco cardiovascular e sua relagdo com o stress

Tabela do risco cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a 40 anos e igual ou

inferior a 65 anos (sexo feminino a esquerda e sexo masculino a direita).

Mulheres
Nao fumadora Fumadora Idade Nao fumador
180 111214 101214
160 10 10
140 2 2 2 65
2

2oz 2 2

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

Prusdo Anerial Sistdlca

Fonte:

SCORE

0
0
0
0
7

=15%
10% - 14%
5% -9%
3% - 4%
2%

1%

<1%

Colesterol mmol

Sociedade Portuguesa de Cardiologia
“Recomendacgdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.
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Homens

Fumador

1517202326
1012141619
1113

1011131518
1113

IS O O

0 0
5 6 7 8

i T I
150 200 250 200

mgsdi

Risco a 10 anos
de DCV fatal
em populacoes
de balxo risco
de DCV



