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Um Olhar sobre o Stress nas Mulheres com Infarto Agudo do
Miocardio
Stress in Women with Acute Myocardial Infarction: A Closer Look

Karine Schmidt," Aline da Silva Lima,” Kelly Rocha Schmitt," Maria Antonieta Moraes,” Marcia Moura Schmidt’
Instituto de Cardiologia,” Porto Alegre, RS — Brasil

Resumo

Fundamento: As mulheres parecem ser mais suscetiveis ao estresse psicossocial quando comparadas aos homens, e o
estresse esta associado a piora na evolucao clinica dos pacientes apés o infarto agudo do miocardio (IAM).

Objetivos: Investigar se o sexo feminino é preditor independente de risco para o estresse e comparar os niveis de
estresse entre mulheres e homens com IAM.

Métodos: Estudo transversal de uma série de casos, realizado entre janeiro de 2017 e junho de 2018. Pacientes com
idade entre 18 e 65 anos, atendidos na instituicao por IAM nesse periodo. A existéncia de estresse foi avaliada por meio
do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP (ISSL), que o categoriza em quatro fases: alerta, resisténcia,
quase exaustao e exaustao, com base em uma lista de sintomas fisicos e psicolégicos. Os dados foram analisados pelo
programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 24.0. O nivel de significincia adotado foi um
valor de p < 0,05.

Resultados: Dos 330 entrevistados, 89% das mulheres e 70% dos homens apresentaram estresse; o sexo feminino quase
triplicou as chances de sofré-lo (EXP (B) 2,79; p = 0,02). Quanto as quatro fases, as mulheres mostraram-se mais em
quase exaustao e exaustao, e os homens, mais em resisténcia.

Conclusdes: Este estudo evidenciou que as mulheres se encontram na terceira e quarta fases do estresse, ou seja,
em situagoes de estresse psicossocial duradouras. Tais resultados podem auxiliar no desenvolvimento de estratégias
especificas para prevencao e promocao da satide conforme os sexos, visando minimizar os efeitos do estresse nesses
pacientes. (Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):649-657)

Palavras-chave: Mulheres; Infarto do Miocardio; Estresse Psicolégico; Doenca da Artéria Coronariana; Doencas
Vasculares; Fatores de Risco.

Abstract

Background: Women seem to be more susceptible to psychosocial stress than men, and stress is associated with worse outcomes after acute
myocardial infarction (AMI).

Objectives: To investigate whether the female gender is an independent predictor of risk for stress and to compare stress levels between women
and men after AMI.

Methods: Cross-sectional studly of a case series. Patients aged 18 to 65 years who were treated for AMI at the study facility between January 2017
and June 2018 were eligible. The presence of stress was assessed using Lipp’s Stress Symptoms Inventory for Adults (ISSL), which categorizes
stress into four phases (alertness, resistance, near-exhaustion, and exhaustion), through a list of physical and psychological symptoms. Data were
analyzed using SPSS Version 24.0. The significance level was set at p<0.05.

Results: Of the 330 respondents, 89% of women and 70% of men experienced stress. The female gender was associated with nearly threefold
higher odds of experiencing stress (EXP (B)2.79, p = 0.02). Regarding the phases of stress, women were more often in the near-exhaustion and
exhaustion phases, while men were more often in the resistance phase.

Conclusions: This study showed that women are most often in the third and fourth phases of stress, i.e., in situations of long-standing
psychosocial stress. These findings can assist in the development of gender-specific strategies for health promotion and disease prevention,
aiming to minimize the effects of stress in this population. (Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):649-657)
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Introducao

Selye foi o primeiro a identificar o estresse como um
conjunto de reagdes que o organismo apresenta frente a
situagbes nas quais é exigido um esfor¢o para a adaptagao
a elas.” O estresse é entendido, entao, como uma reacgao
a qualquer evento estressor e pode desencadear sintomas
comportamentais, psicolégicos e fisicos.>

No estudo intercontinental Interheart,® realizado com
11.119 casos e 13.648 controles em 52 paises, foi
demonstrado que a presenca de estressores dobra o risco
de IAM. Os dados de um Inquérito Nacional de Sadde
americano* confirmam esses achados e demonstram ainda
que o estresse ou a angustia psicolégica podem duplicar o
risco de IAM (RC = 2,0 [IC 95% 1,4 a 3,0]).

O estresse psicoldgico cronico provoca uma excessiva
ativagao do sistema nervoso simpético, levando a exacerbagao
da aterosclerose corondria e da disfungao endotelial.>* A longo
prazo, pode também aumentar o risco de eventos corondrios
e morte.”

Estudos apontam que as mulheres sao mais suscetiveis ao
estresse psicossocial.*? Isso porque elas tém assumido uma vida
cotidiana com mdiltiplos papéis sociais e familiares, tornando-se
mais propensas a enfermidades como cardiopatias e doengas
vasculares (tanto quanto os homens).” O IAM e o acidente
vascular cerebral (AVC) sdo as principais causadoras de morte
em mulheres com mais de 50 anos, com mais ébitos por causas
cardiovasculares do que outras, incluindo o cancer de mama.""

Em estudos brasileiros, as mulheres mais jovens apresentam
maior frequéncia de sintomas de estresse quando comparadas
aos homens.'>'3 Contudo, nos estudos sobre estresse e doenca
isquémica, o sexo feminino apresenta menor prevaléncia e
casos em maior idade do que o sexo masculino.™'> Tendo
em vista 0 exposto, o objetivo deste estudo foi investigar os
preditores de estresse, principalmente se o sexo feminino
é preditor independente de risco, bem como comparar
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, histéria pregressa
e evolugao intra-hospitalar, além dos niveis de estresse entre
mulheres e homens com IAM.

Método

Delineamento e Participantes

Trata-se de um estudo transversal a partir de uma série de
casos ao longo de 18 meses, cujos pacientes foram incluidos
conforme os seguintes critérios: idade entre 18 e 65 anos,
ou seja, idade ativa laboral; e atendidos por IAM com
supradesnivelamento do segmento ST, menos de 12 horas
de evolugao, em um hospital de referéncia em cardiologia.
Segundo a V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre o tratamento do IAM com supradesnivelamento do
segmento ST (2015),'® 0 IAM é uma sindrome isquémica aguda
com supradesnivelamento do segmento ST > 1,0 mm em
derivagdes contiguas no eletrocardiograma (ECC), e aumento
e/ou queda dos niveis de marcadores cardiacos, principalmente
da troponina (com valor acima do percentil 99), sao essenciais
para o diagndstico. Os critérios de exclusao foram: delta T
prolongado, necessidade de ventilagio mecanica, ocorréncia
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de delirium ou histéria prévia de deméncia, dificuldades
cognitivas, ou ainda diagnéstico de doengas psiquiatricas,
conforme o médico assistente, que impediram o entendimento
e a assinatura do termo de consentimento.

Os participantes foram entrevistados nas primeiras 48
horas de internagao, fornecendo dados sociodemogréficos,
histéria clinica pregressa e informagoes sobre fatores de risco
para cardiopatia isquémica. A classificacao da raga baseou-
se na autodeclaracao deles. Hipertensao foi definida por
diagnéstico prévio ou uso de anti-hipertensivos; dislipidemia
foi considerada presente naqueles com diagndstico anterior
ou uso de hipolipemiantes; diabetes Melito foi definido
pelo uso prévio de insulina ou substancias hipoglicemiantes,
ou glicemia de jejum documentada > 126 mg/dl em duas
ocasides. Histéria familiar de doenca arterial coronariana
(DAC) foi considerada presente se parentes de primeiro
grau tinham IAM ou morte por causa cardiovascular sibita
antes dos 55 anos para os homens e 65 para as mulheres.
Para o indice de massa corporal (IMC), foram levados em
consideragdo peso e altura autorreferidos. Depressao foi
estabelecida pela ocorréncia de pelo menos um episédio
maior de sintomas depressivos requerendo tratamento
farmacolégico; angina foi definida como dor ou desconforto
em regiao anterior do térax, epigastrio, mandibula, ombro,
dorso ou membros superiores, desencadeada ou agravada por
atividade fisica ou estresse emocional, conforme classe Il em
diante, segundo as Diretrizes de Doenca Corondria estavel.”
Os prontuarios médicos foram consultados para verificar a
ocorréncia de eventos na internacao.

Instrumentos

A presenga do estresse foi avaliada por meio do ISSL,?
instrumento validado pelo Conselho Federal de Psicologia. Ele
é composto por uma lista de 53 sintomas fisicos e psicoldgicos,
divididos em periodos: nas Gltimas 24 horas, na Gltima semana
e no Ultimo més. Além de informar a existéncia ou nao de
estresse, o instrumento categoriza-o em quatro fases: alerta
(corresponde a pontuagao obtida nos sintomas das dltimas
24 horas); resisténcia e quase exaustdo (pontuagoes da
dltima semana) e exaustao (sintomas que estiveram presentes
no Gltimo més). O ISSL possibilita, assim, o diagndstico do
estresse, a verificagdo da fase em que a pessoa se encontra e
a predominancia de sintomas fisicos, psicolégicos ou mistos.

Fases do Estresse

A fase de alerta caracteriza-se por reagoes do sistema
nervoso simpatico logo que o organismo percebe o estressor.
A de resisténcia apresenta-se quando um estressor permanece
presente com o passar do tempo, fazendo com que a
pessoa resista e busque forgas para continuar lidando com o
estresse, embora ainda tenha os sintomas. Na fase de quase
exaustdo, o processo de adoecimento se inicia, e os 6rgaos
com maior vulnerabilidade genética ou adquirida passam a
mostrar sinais de deterioragao. Se nao ha alivio para o estresse
com a remogao dos estressores ou o uso de estratégias de
enfrentamento, ele chega a sua fase de exaustdo, causando
diversos problemas, como dlceras, gengivites, psoriase,
hipertensao arterial, depressao, ansiedade, entre outros.
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Consideracbes Eticas

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional
(CAAE: 62727416.5.0000.5333). Todos os participantes
aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento
Livre-Esclarecido (TCLE), conforme preceitos das Resolugoes
n. 466/12 e 510/2016 do CNS/MS.

Tamanho do Estudo

O célculo do tamanho da amostra foi realizado com o
Programa Win Pepi versao 11.29. Considerando-se que a
diferenga entre a proporgao de homens e mulheres com
estresse varia entre 30 e 50%'*"* e que 70% dos pacientes
com IAM sdo do sexo masculino,' com nivel de significancia
de 0,05 e poder de 80, seriam necessdrios 194 participantes,
sendo 114 homens e 80 mulheres.

Analise Estatistica

Os dados foram registrados em um banco de dados no
Excel e analisados pelo programa estatistico SPSS versao
24.0. O Teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
verificacdo da normalidade das varidveis. As continuas
foram apresentadas por meio de média e desvio padrao,
e as categoricas, por frequéncia absoluta e percentual. Foi
realizada regressao logfstica multivariada para preditores
de estresse com as variaveis que obtiveram p < 0,10 na
andlise bivariada. Para a comparagao das variaveis entre
o0s participantes com e sem estresse e conforme o sexo,
utilizou-se o teste t para amostras independentes ou o teste
qui-quadrado. Foi considerado um valor de p < 0,05 como
estatisticamente significativo. A prevaléncia de estresse, as
fases e a sintomatologia foram apresentadas em percentuais
e comparadas com o qui-quadrado quando necessario,
seguindo as normas do Manual do Instrumento, cujas
respostas sao categorizadas.?

Resultados

Os pacientes foram incluidos consecutivamente no
periodo entre janeiro de 2017 e junho de 2018. Conforme
o fluxograma do estudo, apresentado na Figura 1, dos 632
pacientes com IAM acessados para elegibilidade, 211 nao
preencheram os critérios de inclusao, 32 foram excluidos
conforme os critérios estabelecidos, 40 foram a 6bito e 19
foram excluidos por nao terem sido entrevistados nas primeiras
48 horas da internacao. A amostra, entao, foi totalizada com
330 participantes.

Dos 330 entrevistados, 80 eram mulheres e 250 eram
homens; 74% apresentaram estresse, sendo 89% das mulheres
e 70% dos homens. Na Tabela 1 estdo as caracteristicas clinicas
conforme a presenca ou auséncia de estresse. Foi observado
que aqueles com estresse sao, na maioria, mulheres, individuos
com menos anos de estudo e internados pelo Sistema Unico
de Satde (SUS). Nao houve diferencas significativas entre os
fatores de risco; entretanto, na histéria pregressa, os pacientes
com estresse apresentaram mais angina e depressao. Também
nao houve diferencas quantos as intercorréncias na internagao
desses pacientes.

A partir da andlise bivariada entre as caracteristicas dos
pacientes com e sem estresse, foram selecionadas aquelas
com p < 0,10 para inclusdo na andlise multivariada (Tabela 2).
Os resultados demonstraram que o sexo feminino e o tipo de
assisténcia publica (SUS) foram os preditores independentes
de estresse. O risco de exposicao (Exp B) do sexo feminino
foide 2,79 (1,21-6,40, p = 0,02), indicando que ser mulher
quase triplica a chance de sofrer estresse.

A anélise conforme o sexo incluiu somente os pacientes
com estresse, totalizando 245 participantes (71 mulheres
e 174 homens). Conforme observado na Tabela 3, as
mulheres com estresse apresentam menor escolaridade do
que os homens, e um percentual maior delas tem menor
renda familiar. Elas também foram internadas pelo SUS
com mais frequéncia que os homens (89,7% versus 75,5%;
p = 0,014). Nao foram encontradas diferengas significativas
em relacdo a idade e ao IMC. Quanto aos fatores de
risco, as mulheres apresentaram mais tabagismo do que
os homens. Hipertensdo, diabete melito e histéria familiar
de doencga coronariana foram semelhantes entre ambos
os grupos. Parece haver uma tendéncia das mulheres a
dislipidemia, e elas apresentaram mais histéria prévia de
depressao e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) do
que os homens. Na evolugdo intra-hospitalar, as mulheres
apresentaram maior mortalidade.

Na avaliacao das fases do estresse, as mulheres se
mostraram mais na de quase exaustao (18,6% versus 9,2%;
p = 0,041) e exaustdo (32,9% versus 16,7%; p = 0,005),
e os homens, mais na de resisténcia (40,0% versus 62,6%;
p < 0,001). Houve prevaléncia semelhante na fase de alerta
(7,1% versus 8,6%; p = 0,703) e o predominio de sintomas
fisicos (77,1% versus 73,6%; p = 0,586) em ambos 0s grupos.
A Figura 2 mostra a distribuigao desses percentuais.

Discussao

Nesse estudo, observou-se que a prevaléncia de estresse
entre pacientes com IAM foi de 74%, semelhante as descritas
para pacientes cardiopatas, que variam entre 72 e 85% em
hipertensos.™' H4, portanto, alta prevaléncia de estresse
entre os pacientes acometidos de infarto e submetidos a
intervencgao coronariana percutanea primaria.

As mulheres apresentaram mais estresse do que os
homens, conforme ja descrito na literatura. No estudo de
Calais e Lipp,' por exemplo, sobre as diferengas de sexo e
escolaridade na manifestacdo da doenca, as autoras, utilizando
0 ISSL, encontraram uma prevaléncia de 79,30% nas mulheres,
enquanto o percentual de homens com sintomas de estresse
era 51,72%. Ja em uma pesquisa com magistrados da justica
do trabalho,” também utilizando o mesmo instrumento,
82% das juizas e 56% dos juizes estavam estressados, o que
mostra uma diferenga significativa entre os sexos. Embora
essas pesquisas descrevam percentuais superiores de estresse
nas mulheres, nenhuma delas avaliou se o sexo feminino era
um preditor independente, sendo esse um diferencial deste
estudo. Nele, foi encontrada uma prevaléncia maior em
ambos sexos, 89% em mulheres e 70% em homens. Assim,
a analise multivariada demonstrou que o sexo feminino tem
as chances de estresse quase triplicadas.
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| Acessados para elegibilidade (n=632)

Nio preencheram os crténos de mehusdo (n=211)
* Idade acima de 65 anos (p=199)
*Recusas (n=12)

Exchudos conforme os criténios de exchisho (o= 31)
* Necesudade de ventilacio mecinica (n=24)
* Delirium, deméncia, doenca psiquidtrica, etc (n=8)

Blegiveis (n=389)

Chitras razdes de Exchosdio (n=59)
* Obatos (n=40)
* Perdas (n=19)

Entrevistados (n=330)

Figura 1 - Fluxograma do estudo realizado no periodo de janeiro de 2017 a junho de 2018.

O tipo de assisténcia a satide também foi um preditor
independente para a ocorréncia da doenga, sendo os pacientes
atendidos pelo SUS os mais acometidos. Dados semelhantes
foram encontrados no estudo de Santos et al.,* no qual mais
pacientes do grupo SUS apresentaram estresse em relagao ao
grupo dos conveniados, o que sugere a maior vulnerabilidade
dos pacientes da assisténcia publica, provavelmente devido a
menor status socioecondmico e menos escolaridade e renda,
fatores associados a maiores niveis de estresse.?' Neste estudo,
contudo, nao foram realizadas subanalises para verificar as
possiveis diferengas entre o grupo SUS e convénios, sendo
esta uma possibilidade para pesquisas futuras.

Na andlise somente com os pacientes estressados
conforme os sexos, observou-se que as mulheres com estresse
apresentam mais histéria prévia de depressao. Além disso, tem
sido descrito que elas sao significativamente mais propensas
a terem diagnéstico prévio dessa doenca®??* em relagao aos
homens, principalmente no climatério,* e ha um crescente
interesse em saber se a maior diferenca entre os sexos na taxa
de depressao pode ser o aumento da exposicao e reatividade
aos estressores.?* Tem sido observado também que as mulheres
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sao substancialmente mais propensas a serem vitimas de
experiéncias traumaticas, como abuso sexual e agressao,
do que os homens, e que tais ocorréncias, especialmente
na infancia ou adolescéncia, sdo comumente preditivas de
episédios depressivos.?®

Condigoes estressantes cronicas, como pobreza e pais
solteiros (monoparentalidade), excedem nas mulheres
em comparagao aos homens, e essas circunstancias sao
frequentemente associadas a depressao.? Experimentar
doencas cronicas e atuar como cuidadores de cuidados
primarios para parentes doentes também parece ser uma
experiéncia vivenciada mais por mulheres do que homens,
o que também esta ligado a doenga.?>* E descrito ainda que
“tensoes cronicas” relacionadas a papéis femininos na forma
de redugao de poder e tomada de decisao, como falta de
afirmagao em relacionamentos intimos, sobrecarga de papésis,
desigualdades domésticas e cuidados com criangas, foram
preditores de depressao ao longo do tempo e mediaram
parcialmente as diferencas de género na depressao.?

No estudo de Hammen et al.,?® que avaliou a relagao
entre estresse e depressao nas mulheres, o aparecimento de
depressao foi significativamente associado ao estresse crénico
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Tabela 1 - Diferenga entre os géneros na prevaléncia de estresse

Caracteristicas Total n =330 Com estresse n =245 Sem estresse n =85 p*
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo feminino (n, %) 80 (24,2%) 71(29,0%) 9(10,6%) 0,001
Idade (anos) 546+7,7 54,4 +8,10 554 +7,0 0,28
IMC (kg/m?) 27,851 27,6+5,0 282+55 0,33
Escolaridade (anos) 9,0+4,0 87+44 99+33 0,02
Caucasianos (n, %) 249 (81,0%) 186 (81,0%) 63 (80,8%) 0,32
Renda familiar < 5 salarios (n, %) 243 (76,0%) 186 (78,2%) 57 (69,5%) 0,11
SUS (n, %) 231 (76,0%) 184 (79,7%) 47 (64,4%) 0,008
Fatores de risco
HAS (n, %) 180 (54,5%) 132 (54,0%) 8 (56,2%) 0,68

M (n, %) 75 (22,7%) 55 (22,4%) 0 (23,5%) 0,84
TABAG (n, %) 120 (49,0%) 120 (49,0%) 38 (44,7%) 0,09
DSLP (n, %) 68 (27,8%) 68 (27,8%) 21(24,7%) 0,58
HF +(n, %) 81 (24,8%) 62 (25,6%) 19 (22,4%) 0,55
Histéria clinica pregressa
IAM prévio (n, %) 64 (19,7%) 52 (21,7%) 12 (14,1%) 0,13
ICP prévia (n, %) 48 (14,8%) 40 (16,7%) 8 (9,4%) 0,10
AVC prévio (n, %) 20 (6,2%) 14 (5,8%) 67,1%) 0,68
ICC (n, %) 16 (5,0%) 12 (5,1%) 4 (4,7%) 0,90
Angina (n, %) 87 (26,8%) 74 (30,8%) 13 (15,3%) 0,005
DPOC (n, %) 9(2,8%) 9(3,8%) 0 -
IRC (n, %) 4(1,2%) 3(1,3%) 1(1,2%) 0,95
Depresséo (n, %) 51(15,8%) 45 (19,0%) 6(7,1%) 0,01
Eventos intra-hospitalares
Arritmia (n, %) 9(2,8%) 7(3,0%) 2(2,4%) 0,75
IAM recorrente (n, %) 2(0,6%) 2(0,9%) 0 -
AVC (n, %) 1(0,3%) 1(2,5%) 0 -
Obito (n, %) 4 (1,3%) 4(1,7%) 0 -

*Qui-quadrado ou t de student para amostras independentes. IMC: indice de massa corporal: SUS: Sistema Unico de Satide; HAS: hipertenséo arterial sistémica;
DM: diabete melito; TABAG: tabagismo; DSLP: dislipidemia; HF+: histéria familiar positiva para doenga arterial coronariana; IAM: infarto agudo do miocérdio; ICP:
intervengéo coronariana percutanea; AVC: acidente vascular cerebral; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica; IRC:

insuficiéncia renal crénica.

Tabela 2 — Analise multivariada de preditores independentes de estresse

Caracteristicas Exp (B) Intervalo de confianga (IC) 95% p

Sexo feminino 2,79 1,21 26,40 0,02
Escolaridade 0,98 0,91a1,06 0,66
Angina 1,90 0,94 23,87 0,07
Depresséo 1,52 0,57 a 4,02 0,40
Tabagismo 1,06 0,60 a 1,86 0,84
Sus 1,93 1,00a3,70 0,05

SUS: Sistema Unico de Satide.
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Tabela 3 - Comparagéo das caracteristicas entre mulheres e homens com estresse

Mulheres

Homens

Caracteristicas n=T71(89%) n =174 (10%) p*
Caracteristicas sociodemogréaficas
Idade (anos) 55+9 547 0,667
IMC (kg/m?) 277 28+4 0,168
Escolaridade (anos) 8+4 9+4 0,016
Brancos (n, %) 59 (86,8%) 127 (78,4%) 0,308
Renda familiar < 5 salarios (n, %) 63 (91,3%) 123 (72,8%) 0,006
SUS (n, %) 61(89,7%) 123 (75,5%) 0,014
Fatores de risco
HAS (n, %) 44 (62,0%) 88 (50,6%) 0,114
M (n, %) 20 (28,2%) 35(20,1%) 0,170
TABAG (n, %) 46 (64,8%) 77 (44,4%) 0,005
DSLP (n, %) 25 (35,2%) 41 (23,6%) 0,062
HF+ (n, %) 19 (26,8%) 45 (25,9%) 0,885
Historia clinica pregressa
IAM prévio (n, %) 6 (22,9%) 36 (21,3%) 0,791
ICP prévio (n, %) 12 (17,1%) 28 (16,6%) 0,914
Angina (n, %) 21(30,0%) 53 (31,4%) 0,836
ICC (n, %) 5(7,1%) 7(4,2%) 0,350
Depresséo (n, %) 26 (37,7%) 19 (11,3%) <0,001
DPOC (n, %) 5(7,1%) 3(1,8%) 0,037
IRC (n, %) 1(1,4%) 2(1,2%) 0,877
AVC prévio (n, %) 4(5,7%) 10 (5,9%) 0,952
Evolugdo clinica
Arritmia (n, %) 4(5,8%) 3(1,8%) 0,105
IAM recorrente (n, %) 1(1,4%) 1(0,6%) 0,526
AVC (n, %) 1(0,6%) -
Obito intra-hospitalar (n, %) 3 (4,3%) 1(0,6%) 0,045

*Qui-quadrado ou t de student para amostras independentes. IMC: indice de massa corporal: SUS: Sistema Unico de Satide; HAS: hipertenséo arterial sistémica;
DM: diabete melito; TABAG: tabagismo; DSLP: dislipidemia; HF+: histéria familiar positiva para doenga arterial coronariana; IAM: infarto agudo do miocérdio; ICP:
intervengéo coronariana percuténea; AVC: acidente vascular cerebral; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva, DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica; IRC:

insuficiéncia renal crénica.

e agudo. Havia também uma tendéncia, consistente com um
efeito sensibilizador, de que o estresse cronico moderasse os
efeitos de eventos estressores agudos na depressdao maior,
de modo que altos niveis da forma cronica amplificaram o
impacto de eventos agudos. Em contraste, a associagao entre
estresse agudo e depressao foi menor entre mulheres com
niveis mais baixos do cronico. Os resultados confirmam a
importancia de levar em conta os efeitos do estresse cronico
na relagao entre estresse e depressao em mulheres.

Ainda na analise somente com os pacientes estressados
conforme os sexos, observou-se que as mulheres
estressadas sdo mais tabagistas que os homens e com mais
histéria de DPOC. No entanto, dados epidemiolégicos
mostraram que hd maior prevaléncia de tabagismo
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no sexo masculino,? e a quantidade de doencas
relacionadas ao tabaco superou o dobro nos homens
quando comparados as mulheres, com concentragao
em DPOC, IAM, pneumonia e AVC.** Desse modo, a
maior ocorréncia de tabagismo e DPOC nas mulheres,
quando considerada somente a populagao estressada,
chama a atengao, sendo o estresse um fator que pode
estar influenciando esses achados.

Segundo Bussoletto," ao lidar com os desafios do dia a
dia e na busca por relaxamento e recompensa, os pacientes
recorrem ao tabagismo e a alimentagao inadequada como
estratégias, o que piora nao apenas o nivel de estresse,
mas também a doenga cardiaca. Essa premissa pode ser
verdadeira porque, embora ndo haja significancia estatistica,
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Figura 2 - Comparagdo das fases do estresse entre mulheres e homens.

o percentual de dislipidemia foi maior também nas mulheres.
Assim, considera-se que, embora as mulheres ndo tivessem
mais idade em relacdo aos homens na amostra (fator
conhecidamente associado a mortalidade em mulheres),*'
esse acimulo de fatores de risco, destacando ainda menores
escolaridade e renda, pode ter contribuido para o maior
percentual de 6bitos intra-hospitalares encontrado no sexo
feminino. Contudo, salienta-se que esse estudo ndo foi
desenhado para avaliar a mortalidade.

Embora as mulheres sofram mais com o estresse emocional,
a maioria dos estudos, principalmente com pacientes
isquémicos, inclufram poucas delas. Assim, Lucinda et al.,
analisando o estresse em pacientes apds IAM e ativos no
mercado de trabalho, descreveram que 71% da amostra
encontravam-se na fase de resisténcia (91% da amostra eram
compostos por homens, e apenas 9%, por mulheres). De

maneira idéntica, Bussoletto' encontrou 78,6% da sua amostra
na fase de resisténcia, e seu estudo incluiu 83,87% de homens
e 16,13% de mulheres. Em nosso estudo, foram encontrados
57,6% dos participantes na fase de resisténcia, com 76% de
homens, ou seja, um percentual maior que o de mulheres
(24%). Assim, foi possivel observar as diferengas nas fases
do estresse entre homens e mulheres; estas se apresentaram
predominantemente nas fases de quase exaustao e exaustao,
ou seja, de estresse cronico. Esses resultados corroboram
o estudo de Wottrich et al.,’ que, utilizando também o
ISSL, analisou o estresse em pacientes hipertensos conforme
o género. A autora também observou que a maioria das
mulheres estava na fase de exaustdao (41,4% versus 15,2%),
enquanto os homens estavam na fase de resisténcia (60,6%).
Curiosamente, essa amostra de 103 pacientes foi composta,
predominantemente (70%), por mulheres.
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Limitacoes

As mulheres do nosso estudo apresentaram menores
escolaridade e renda familiar do que os homens. Assim,
supdem-se que as condigdes socioecondmicas também
estejam mediando a presenca de estresse, além de contribuir
para as doengas cardiovasculares. Entretanto, nao se sabe se
essas mulheres apresentaram menor renda por serem sos,
vilivas e sem companheiros. Também nao sao conhecidos
outros fatores psicossociais, como néimero e idade dos filhos
e netos, nem condicoes de vulnerabilidade social. Nao ha
informagoes sobre a rede de apoio familiar, o que significa
que podem existir outros aspectos relacionados aos achados.

Este estudo utilizou, para a avaliagdo do estresse, o
ISSL, que mensura a presenca de sintomas nas Gltimas
24 horas, na dltima semana e no dltimo més, podendo
existir viés de informagao por parte dos entrevistados ao
responderem o questiondrio.

Conclusao

O estudo evidenciou que ser do sexo feminino e utilizar o
SUS sao preditores independentes de risco para o estresse em
pacientes com infarto recente. As mulheres encontravam-se
na terceira e quarta fases da doenga, ou seja, em situagoes
de estresse duradouras. Elas também apresentaram menores
escolaridade e renda familiar, além de parecerem minimizar
o estresse cotidiano com o cigarro. O sexo feminino ainda

Referéncias

1. Selye H. Stress in health and disease. Amsterdam: Butterworth-
Heinemann; 2013.

2. Lipp MEN. Manual do inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp
(ISSL). Sao Paulo: Casa do Psic6logo; 2000. p. 76.

3. Rosengren A, Hawken S, Ounpuu S, Sliwa K, Zubaid M, Almahmeed WA,
et al. Association of psychosocial risk factors with risk of acute myocardial
infarction in 11.119 cases and 13.648 controls from 52 countries (The
INTERHEART Study): case-control study. Lancet. 2004;364(9438):953-62.

4. Ferketich AK, Binkley PF. Psychological distress and cardiovascular disease:
results from the 2002 National Health Interview Survey. Eur Heart J.
2005;26(18):1923-9.

5. Rozanski A, Blumenthal JA, Davidson KW, Saab P, Kubzansky L. The
epidemiology, pathophysiology, and management of psychosocial risk
factors in cardiac practice: the emerging field of behavioral cardiology. ) Am
Coll Cardiol. 2005;45(5):637-51.

6. Figueredo VM. The time has come for physicians to take notice: the impact
of psychosocial stressors on the heart. Am J Med. 2009;122(8):704-12.

7. Steptoe A, Kivimaki M. Stress and cardiovascular disease. Nat Rev Cardiol.
2012;9(6):360-70.

8. Vaccarino V, Wilmot K, Mheid IA, Ramadan R, Pimple PShah A, et al. Sex
differences in mental stress-induced myocardial ischemia in patients with
coronary heart disease. ] Am Heart Assoc. 2016;5(9):e003630.

9. Xu X, Bao H, Strait KM, Edmondson DE, Davidson KW, Beltrame JF,
et al. Perceived stress after acute myocardial infarction: a comparison
between young and middle-aged women versus men. Psychosom Med.
2017;79(1):50-8.

10. Neme CMB, Lipp MEN. Psychological stress and copingin women with and
without cancer. Psic: Teor e Pesq. 2010;26(3):475-83.

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):649-657

mostrou mais depressao do que o masculino. Esses resultados
podem auxiliar no desenvolvimento de estratégias especificas
de género para a prevencao e a promogao da satde, visando
minimizar os efeitos do estresse nos pacientes.

Contribuicao dos Autores

Concepgao e desenho da pesquisa: Moraes MA, Schmidt
MM; Obtencao de dados e Redagao do manuscrito: Schmidt
K, Lima AS, Schmitt KR; Analise e interpretagdo dos dados e
Revisdo critica do manuscrito quanto ao contetido intelectual
importante: Schmidt K, Schmidt MM; Analise estatistica:
Schmidt MM.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo foi financiado pelo Instituto de
Cardiologia.

Vinculacao Académica

Nao hd vinculagao deste estudo a programas de pos-
graduagao.

11. Fernandes CE, Pinho-Neto JSL, Gebara OCE. | Diretriz Brasileira sobre
prevengao de doengas cardiovasculares em mulheres climatéricas e a
influéncia da terapia de reposicao hormonal (TRH) da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) e da Associagao Brasileira do Climatério (SOBRAC).
Arq Bras Cardiol. 2008;91(1 supl 1):1-23.

12. Calais SL, Andrade LMBD, Lipp MEN. Gender and schooling differences in
stress symptoms in young adults. Psicol Reflex Crit. 2003;16(2):257-63.

13. Lipp MEN, Tanganelli MS. Stress and quality of life in judges who deal with
labor relations: differences in gender. Psicol Reflex Crit. 2002;15(3):537-48.

14. Lucinda LB, Prosd6cimo ACMG, Carvalho KAT, Francisco JL, Baena CP,
Olandoski M, et al. Evaluation of the prevalence of estresse and its phases
in acute myocardial infarction in patients active in the labor market. Braz
Cardiovasc Surg. 2015;30(1):16-23.

15. Bussoletto GM. Estresse pés-infarto: avaliagao evolutiva e adesao a mudanca
de hébitos [dissertagao]. Campinas: Pontificia Universidade Catélica de
Campinas; 2012.

16. Piegas LS, Timerman A, Feitosa CS et al. V Diretriz da Sociedade Brasileira
de Cardiologia sobre tratamento do infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2015;
105(2):1-121.

17. Cesar L, Ferreira JF, Armaganijan D, Gowdak LH, Mansur AP, Bodanese LC,
et al. Diretriz de doenca corondria estdvel. Arq Bras Cardiol. 2014;103(2
Supl 2):1-59.

18. Quadros A, Schmidt M, Gazeta CA, Melleu KP, Pezz K, Azmus AD,
et al. Myocardial infarction in the daily practice. Int ] Cardiovasc Sci.
2016;29(4):253-61.

19. Wottrich SH, Avila CM, Machado CC, Goldmeier S, Dillenburg D, Kuhl CP,
etal. Gender and the manifestation of stress in patients hypertensive. Estud
Psicol. 2011;28(1):27-34.



Schmidt et al.
Estresse em Mulheres com Infarto Agudo do Miocardio

Artigo Original

20.
21.
22.
23.
24.

25.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Santos AF, Santos LA, Melo DO, Alves Jr A. Comparative study about
preoperative stress on patients attended by the National Health System and
private health care plans. Psicol Reflex Crit. 2009;22(2):269-76.

Cohen'S, Doyle WJ, Baum A. Socioeconomic status is associated with stress
hormones. Psychosom Med. 2006;68(3):414-20.

Bucholz EM, Strait KM, Dreyer RP, Lindau ST, D “Onofrio G, Geda M, et
al. Editor’s choice-sex differences in young patients with acute myocardial
infarction: a Virgo study analysis. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care.
2017;6(7):610-22.

Carvalho IG, Bertolli ES, Paiva L, Rossi LA, Dantas RAS, Pompero DA.
Anxiety, depression, resilience and self-esteem in individuals with
cardiovascular diseases. Rev Latino-Am Enfermagem. 2016 Nov 28;24:1-10.

Nogueira JS, Oliveira BS, Mamede MYV, Silva LDC. Psychological
symptoms in climacteric women with heart disease. Cogitare Enferm.
2018;23(2):e54075.

Hammen C. Stress and depression. Annu Rev Clin Psychol. 2005;1:293-319.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Maciejewski PK, Prigerson HG, Mazure CM. Sex differences in event-related
risk for major depression. Psychol Med. 2001;31(4):593-604.

Nolen-Hoeksema S, Larson J, Grayson C. Explaining the gender difference
in depressive symptoms. J Pers Soc Psychol. 1999;77(5):1061-72.

Hammen C, Kim EY, Eberhart NK, Brennan PA. Chronic and acute estresse
and the prediction of major depression in women. Depress Anxiety.
2009;26(8):718-23.

NgM, Freeman MK, Fleming TD, Robinson M, Dwyer-Lindgren L, Thomson
B, etal. Smoking prevalence and cigarette consumption in 187 countries,
1980-2012.JAMA. 2014;311(2):183-92.

Pinto MT, Pichon-Riviere A, Bardach A. The burden of smoking-related
diseases in Brazil: mortality, morbidity and costs. Cad Satde Pablica.
2015;31(6):1283-97.

Mikkola TS, Gissler M, Merikukka M, Tuomikoski P, Ylikorkala O.
Sex differences in age-related cardiovascular mortality. PloS One.
2013;8(5):e63347.

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):649-657

657



