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Sintomas depressivos somáticos e cognitivo-afetivos entre pacientes 

com doença cardíaca: diferenças por sexo e idade
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Objetivo: investigar a associação de sintomas somáticos e cognitivo-afetivos ao sexo e à idade 

de pacientes hospitalizados com doença cardíaca. Método: este estudo é resultado de uma 

análise secundária de dois estudos observacionais anteriores, totalizando 531 pacientes com 

doença cardíaca, internados de 2005 a 2011, em dois hospitais públicos em Ribeirão Preto, 

estado de São Paulo, Brasil. Os sintomas somáticos e cognitivo-afetivos foram avaliados 

utilizando-se as subescalas do Inventário de Depressão de Beck - I (IDB-I). Resultados: dos 531 

participantes, 62,7% são do sexo masculino, com média de idade de 57,3 anos (DP= 13,0) para 

os homens e 56,2 anos (DP = 12,1) para as mulheres. A análise da variância mostrou um efeito 

relacionado ao sexo do paciente (p<0,001 para sintomas somáticos e p=0,005 para os sintomas 

cognitivo-afetivos), mas nenhum efeito relacionado à idade. As mulheres apresentaram maiores 

escores do que os homens em ambas subescalas IDB-I: 7,1 (4,5) e 5,4 (4,3) para os sintomas 

somáticos, e 8,3 (7,9) e 6,7 (7,2) para os sintomas cognitivo-afetivos, respectivamente. Não 

houve diferenças referentes à idade para sintomas somáticos (p=0,84) ou sintomas cognitivo-

afetivos (p=0,84). Conclusão: as mulheres internadas com doença cardíaca apresentaram mais 

sintomas somáticos e cognitivo-afetivos do que os homens. Não houve associação dos sintomas 

somáticos e cognitivo-afetivos com a idade. Pesquisas futuras desses pacientes poderiam revelar 

se essas diferenças de acordo com o sexo permanecem durante todo o processo de reabilitação.
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Introdução

As doenças cardíacas são a principal causa de 

morbidade e mortalidade no mundo(1). Apesar de 

avanços significativos no tratamento e controle das 

cardiopatias, elas ainda representam um problema de 

saúde altamente relevante no mundo. A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) estima que a mortalidade global 

devido às cardiopatias aumente de 17,1 milhões em 

2004 para 23,4 milhões em 2030, com um crescimento 

relativo maior em países de baixa e média renda(1). 

Aspectos emocionais em pessoas com cardiopatia têm 

sido estudados, incluindo depressão em pacientes no 

Brasil(2-3) e em outros países(4-5).

Sintomas de depressão estão presentes em uma 

a cada cinco pessoas com doença arterial coronariana 

(DAC) e em uma a cada três pessoas com insuficiência 

cardíaca congestiva (ICC). No entanto, a maioria desses 

casos não é reconhecida ou tratada adequadamente. 

A depressão é considerada um fator de risco para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, bem 

como um preditor de piores resultados entre as pessoas 

com cardiopatia estabelecida(6). 

Idade e sexo são dois fatores que têm sido 

estudados como moderadores de sintomas de depressão 

em pessoas com cardiopatia. As mulheres tendem a 

ter uma probabilidade de duas a três vezes maior de 

serem diagnosticadas com transtorno depressivo maior 

(TDM) do que os homens(7), e apresentam valores mais 

elevados do que os homens em medidas de autorrelato 

de sintomas de depressão(2,8). Com relação à idade, 

estudos têm mostrado que há maior prevalência de 

sintomas de depressão entre os adultos de 35 a 50 

anos, com um declínio na prevalência para 65 anos ou 

mais(2,7,9-10). 

Os pesquisadores também apontaram diferenças 

entre homens e mulheres com TDM quanto à percepção 

de sintomas depressivos, medido pelo Inventário de 

Depressão de Beck (IDB-I e IDB-II)(8,11). As mulheres 

tenderam a apresentar maior frequência de sintomas de 

depressão do que os homens, bem como maiores taxas 

de transtornos de ansiedade e sintomas somáticos, como 

fadiga, distúrbios do sono, e falta de apetite(12). Entre os 

pacientes com cardiopatia, especialmente os com DAC, a 

presença de ansiedade tem sido observada em diversos 

estudos(12-13). Dada a frequência de relatos de depressão, 

bem como outros sintomas associados à cardiopatia, é 

de interesse determinar se existem diferenças entre 

homens e mulheres quando se examinam os sintomas 

específicos associados de depressão. 

Embora haja inúmeras pesquisas sobre depressão 

e cardiopatias, pouco tem sido estudado sobre 

possíveis diferenças na presença ou ausência de 

sintomas depressivos específicos nesta população. 

Especificamente, não foram encontrados estudos que 

investigassem o papel do sexo e da idade na presença 

de sintomas somáticos e cognitivo-afetivos entre 

pessoas com cardiopatia. Assim, este estudo tem como 

objetivo investigar a associação de sintomas somáticos 

e cognitivo-afetivos ao sexo e à idade de pacientes 

hospitalizados com doença cardíaca em dois hospitais 

públicos no estado de São Paulo, Brasil. Diante da 

pesquisa anterior, hipotetizou-se que as mulheres 

relatariam mais sintomas em cada grupo de sintomas do 

que os homens e que os mais velhos relatariam níveis 

mais altos de cada sintoma do que os mais jovens. Os 

resultados poderão ajudar a equipe multidisciplinar a 

entender o perfil de sintomas somáticos e cognitivo-

afetivos de pacientes com cardiopatia estabelecida, 

fornecendo informações a serem utilizadas no seu 

tratamento e cuidados e na reabilitação mental e 

psicossocial dos pacientes. 

Métodos

Configuração e delineamento do estudo 

Este estudo é uma análise secundária dos dados 

de dois estudos de observação, que serão descritos a 

seguir.

Coleta de dados e instrumentos

Os dados deste estudo são provenientes de dois 

estudos anteriores com pacientes hospitalizados com 

doença cardíaca em dois hospitais públicos do estado de 

São Paulo, Brasil, e que responderam ao Inventário de 

Depressão de Beck - I (IDB-I). 

O primeiro estudo foi realizado para adaptar 

culturalmente e avaliar as propriedades psicométricas 

do questionário de senso de coerência de Antonovsky à 

língua portuguesa(14). Os dados foram coletados em um 

único hospital universitário que atende pessoas por meio 

do sistema público de saúde no Brasil. Para ser incluído 

no estudo, era necessário ter um diagnóstico de doença 

cardíaca confirmado por exames clínicos, laboratoriais ou 

radiológicos, que não tivessem condições psiquiátricas 

(como demência, depressão clínica ou esquizofrenia). 

Além disso, o indivíduo precisava ter sido hospitalizado 

para fins de diagnóstico ou terapêuticos devido a 
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cardiopatias; para diagnóstico tanto na primeira quanto 

nas demais hospitalizações repetidas. Os dados para 

esse estudo foram coletados em duas fases: de 2005 

a 2007 (203 participantes) e de 2010 a 2011 (100 

participantes). 

O segundo estudo foi realizado para investigar a 

associação entre sintomas depressivos e a idade e o sexo 

em indivíduos com síndrome coronariana aguda (incluindo 

infarto agudo do miocárdio e angina instável), hospitalizados 

em decorrência do primeiro evento cardíaco(2). Os dados 

foram coletados no mesmo hospital universitário, assim 

como o primeiro estudo, mas com participantes adicionais 

de um segundo hospital (Santa Casa de Misericórdia), 

também no âmbito do sistema público de saúde, com 

uma população similar de pacientes. Os indivíduos 

que participaram do estudo haviam sido internados em 

decorrência do primeiro episódio de angina instável ou 

infarto agudo do miocárdio, mas apresentavam condições 

físicas e psicológicas para responder aos questionários. Os 

dados para esse estudo foram coletados de 2006 a 2009 

(253 participantes). Em ambos os estudos, os indivíduos 

eram excluídos se tivessem uma história de acidente 

vascular encefálico, que impedisse a capacidade de se 

comunicar com o pesquisador.

Em relação à idade, no primeiro estudo(14) os 

indivíduos poderiam ser incluídos se tivessem 18 anos ou 

mais e, no segundo estudo(2), foram incluídos indivíduos 

com 21 anos de idade ou mtais. No presente estudo, os 

resultados são relativos a todos os pacientes com 18 

anos de idade ou mais. 

Uma vez que 25 indivíduos participaram em ambos 

os estudos, seus dados só foram utilizados na avaliação 

mais antiga. Portanto, o número total de participantes 

nesta análise é de 531. Devido aos critérios de inclusão/

exclusão, a amostra final pode ser considerada como 

representativa dos indivíduos hospitalizados devido às 

doenças cardíacas.

Ambos os estudos coletaram os seguintes dados 

demográficos e clínicos: sexo, idade em anos, estado civil 

(solteiro, viúvo, divorciado, casado ou vivendo em união 

consensual), trabalho remunerado (sim ou não), anos de 

escolaridade, renda familiar mensal em reais, diagnóstico 

na admissão hospitalar, e presença de comorbidades (sim 

ou não, hipertensão arterial, obesidade, dislipidemia e 

diabetes mellitus). O diagnóstico na admissão hospitalar 

foi categorizado em doença arterial coronariana (doença 

arterial coronariana, angina pectoris, infarto agudo 

do miocárdio), insuficiência cardíaca (insuficiência 

cardíaca, com ou sem infarto agudo do miocárdio) ou 

outra (doença valvular cardíaca, arritmia ou outras). 

Sintomas somáticos e cognitivo-afetivos 
Ambos os estudos coletaram informações sobre 

sintomas somáticos e cognitivo-afetivos por meio das 

subescalas do IDB-I(15), utilizando a versão adaptada à 

língua portuguesa(16).

O IDB-I é um inventário composto por 21 itens, 

sendo que cada item descreve uma manifestação 

comportamental específica de depressão. Os itens têm 

quatro opções de respostas de autoavaliação, com 

valores de 0 a 3, onde os valores mais altos indicam o 

aumento da gravidade dos sintomas. Os entrevistados 

são orientados a descrever como estavam se sentindo 

durante a semana anterior. As maiores somas de 

pontuações sugerem sintomas de depressão mais 

elevados(15). 

Com base em um artigo de revisão(17) e em estudos 

prévios com pacientes cardíacos(8,18), os escores dos itens 

de 1 a 10 e de 12 a 14 (tristeza, pessimismo, sensação 

de fracasso,  falta de satisfação, sensação de culpa, 

sensação de punição, autodepreciação, autoacusações, 

retração social, indecisão, ideias suicidas, crises de choro, 

distorção da imagem corporal) foram somados para 

calcular a subescala dos sintomas cognitivo-afetivos do 

IDB-I (intervalo possível de 0 a 39). Da mesma forma, 

os escores dos itens 11 e de 15 a 21 (irritabilidade, 

inibição para o trabalho, distúrbio do sono, fadiga, 

perda do apetite, perda de peso, preocupação somática 

e diminuição da libido) foram somados para calcular a 

subescala de sintomas somáticos do IDB-I (intervalo 

possível de 0 a 24). Maiores pontuações nas subescalas 

significam sintomas somáticos e cognitivo-afetivos mais 

elevados.

Análise dos dados

Para a análise dos dados, utilizou-se o programa 

IBM SPSS versão 21.0 para Windows e Mac (SPSS, Inc., 

Chicago, IL, EUA). A análise descritiva foi usada para 

todas as variáveis. Para comparar as características 

demográficas e clínicas entre homens e mulheres, 

foi utilizado o teste de Qui-quadrado (estado civil, 

trabalho remunerado, presença de hipertensão arterial, 

obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus e diagnóstico 

na admissão hospitalar), ou teste-t para amostras 

independentes (idade, renda familiar mensal e anos de 

estudo). Para comparar as pontuações das subescalas 

de sintomas somáticos e cognitivo-afetivos, foi utilizada 

a análise de variância (ANOVA), utilizando-se idade e 

sexo como fatores e incluindo sua interação. O nível de 

significância foi definido como α=0,05.
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Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 

(HCRP-Processo no 12164/2012). Também foi aprovada 

a dispensa de novo Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, já que se tratava de uma análise secundária 

dos dados disponíveis a partir de estudos previamente 

aprovados. 

Resultados

A Tabela 1 apresenta as características demográficas 

e clínicas dos participantes. Quando comparados às 

mulheres, os homens apresentaram médias de anos de 

escolaridade ligeiramente mais altas e renda familiar 

superior (ambas estatisticamente significantes, com 

p<0,001), mas foram semelhantes em média de idade 

(p=0,30). Houve maior proporção de homens casados 

ou que viviam com um parceiro (p<0,001) e que eram 

empregados (p<0,001) do que as mulheres. 

Homens e mulheres diferiram no diagnóstico de 

admissão hospitalar, com maior proporção de homens 

portadores de doença arterial coronariana e maior 

proporção de mulheres com insuficiência cardíaca. Os 

homens tiveram menores proporções de hipertensão 

arterial (p=0,01), dislipidemia (p<0,001) e diabetes 

mellitus (p=0,01) do que as mulheres, mas não foram 

diferentes em obesidade (p=0,93) e acidente vascular 

cerebral (p=0,83). 

A Tabela 2 apresenta os resultados da ANOVA. Para 

ambas as subescalas, houve um efeito do sexo, mas 

nenhum efeito da idade ou a interação entre idade e sexo. 

Tabela 1 – Distribuição dos participantes por sexo de acordo com as características sociodemográficas e clínicas. 

Ribeirão Preto, SP, Brasil 2005-2011

Características
Homens (n=333) Mulheres (n=198)

Valor p*
n % Média Desvio 

padrão n % Média Desvio 
padrão

Características sociodemográficas

Educação em anos† 5,5 4,3 4,2 3,6 <0,001

Renda familiar em Reais† 1517 1320 939 962 <0,001

Idade em anos* 57,3 13,0 56,2 12,1 0,30

Faixa etária 0,21

18-44,9 61 18,3 37 18,7

45-54,9 69 20,7 51 25,8

55-64,9 104 31,2 55 27,8

65-74,9 73 21,9 48 24,2

75 ou mais 26 7,8 7 3,5

Casado/com parceiro significativo 253 76,0 113 57,1 <0,001

Tem emprego remunerado 173 52,1 50 25,3 <0,001

Características clínicas

Diagnóstico na admissão‡ 0,005

Doença Arterial Coronariana 243 74,1 119 50,7

Insuficiência cardíaca 37 11,3 36 18,4

Outras‡ 48 14,6 41 20,9

Presença de comorbidades

Hipertensão arterial 219 65,8 151 76,3 0,01

Obesidade† 124 37,6 74 37,9 0,93

Dislipidemia 114 34,2 106 53,5 <0,001

Diabetes mellitus 95 28,5 77 38,9 0,01

Acidente Vascular Cerebral 13 3,9 7 3,5 0,83

*Valor p do teste-t para escolaridade em anos, renda familiar e idade em anos; e do teste de Qui-quadrado para faixa etária, estado civil, trabalho 
remunerado, diagnóstico na internação e presença de comorbidades
† 1 valor ausente para educação, 11 ausentes para renda, 7 ausentes para diagnóstico na admissão hospitalar, e 6 ausentes para presença de obesidade
‡ Arritmias, doença valvular cardíaca ou doença de Chagas
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Figura 1 – Média dos sintomas somáticos e cognitivo-

afetivos avaliados pelo IDB-I, segundo idade e sexo

Discussão

No presente estudo, os sintomas de depressão 

somáticos e cognitivo-afetivos foram diferentes entre os 

homens e as mulheres, mas não foram diferentes de 

acordo com as faixas etárias. 

Na literatura, estudos que utilizaram o IDB-I 

com pacientes com cardiopatias não avaliaram os 

sintomas depressivos segundo as subescalas somáticas 

e cognitivo-afetivas separadamente e, portanto, uma 

comparação direta com este estudo não é possível. 

No entanto, quando considerada como uma pontuação 

total única, o IDB-I mostrou diferenças entre homens 

e mulheres nos sintomas depressivos em vários 

Tabela 2 – Valores p a partir da análise de variância 

(ANOVA) para o Inventário de Depressão de Beck - I 

(IDB-I) dos sintomas somáticos e cognitivo-afetivos 

segundo o sexo, a faixa etária e a interação entre sexo e 

idade. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2005-2011

Fator
Valor p para o fator

Somático Cognitivo-
afetivo

Sexo <0,001 0,005

Faixa etária 0,72 0,57

Interação entre sexo e idade 0,26 0,24

A Tabela 3 mostra as médias e os desvios-padrão 

para as subescalas somáticas e cognitivo-afetivas 

do IDB-I, segundo o sexo e a idade. As mulheres 

apresentaram maiores valores nos domínios somático e 

cognitivo-afetivo, quando comparadas aos homens.

Tabela 3 – Médias e desvios-padrão para Inventário de 

Depressão de Beck - I (IDB-I) dos sintomas somáticos 

e cognitivo-afetivos, de acordo com a amostra total, o 

sexo e a faixa etária. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2005-

2011

Característica
Somático Cognitivo-afetivo

Média Desvio 
Padrão Média Desvio 

Padrão
Amostra total (n=531) 7,3 7,5 6, 4,4

Sexo

Homens 5,4 4,3 6,7 7,2

Mulheres 7,1 4,5 8,3 7,9

Faixa etária

18-44,9 6,4 4,3 7,5 7,8

45-54,9 6,2 4,4 7,4 7,6

55-64,9 5,9 4,3 7,6 7,8

65-74,9 5,8 4,7 6,6 6,8

75 ou mais 5,7 4,9 7,3 7,5

A Figura 1 representa a média das duas 

subescalas IDB-I para idade e sexo. Foram tabulados 

os dados de cada subescala, para mostrar a gravidade 

relativa dos sintomas de cada grupo por idade e sexo. 

Nota-se que os homens parecem ter o mesmo nível 

de sintomas, independentemente da faixa etária para 

ambas as subescalas, somática e cognitivo-afetiva. 

As mulheres apresentaram valores mais elevados 

do que os homens em todas as faixas etárias, mas 

parecem ter valores mais elevados na meia-idade 

(45-49,5 anos) e em idade avançada (75 ou mais), 

embora a faixa etária não tenha sido estatisticamente 

significante.
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estudos(11,19-21), portanto, os os resultados gerais deste 

estudo são consistentes com a literatura.

Os sintomas somáticos têm sido estudados em 

diversas condições crônicas, utilizando-se medidas 

diferentes do IDB. Entre os pacientes em tratamento 

para depressão, as mulheres relataram mais sintomas 

de depressão global e queixas somáticas quando 

comparadas aos homens(19). Queixas somáticas que 

foram diferentes entre homens e mulheres incluem 

cefaleia, vertigem, lombalgia, náuseas, dores 

musculares, ondas de calor e frio, e sensação de nó na 

garganta. Outros pesquisadores também estudaram 

pessoas com transtorno depressivo maior (DDM) e 

encontraram uma probabilidade maior de mulheres 

com depressão somática do que homens(11). Fadiga e 

alteração no apetite foram significativamente diferentes 

entre homens e mulheres(11). 

Neste estudo, a faixa etária não foi um fator 

estatisticamente significativo na presença de sintomas 

cognitivo-afetivos ou somáticos. Mais uma vez, 

não foram encontrados estudos que examinassem 

os sintomas cognitivo-afetivos separadamente. No 

entanto, observou-se um aumento dos sintomas 

somáticos e cognitivo-afetivos para os pacientes em 

idade mais jovem (especialmente a meia-idade) quando 

comparados com idade mais avançada, embora esses 

resultados não sejam estatisticamente significantes. 

Um padrão semelhante foi observado nas pessoas 

com depressão na população em geral(7,9-10). Nota-

se na Figura 1 que as mulheres tiveram médias mais 

altas para ambas as subescalas do IBD-I, mas havia 

apenas sete mulheres nesse grupo e duas delas tinham 

sintomas com valores altos, puxando a média de todo 

o grupo para cima. 

Algumas possíveis causas de diferenças nos 

sintomas depressivos entre homens e mulheres têm 

sido discutidas na literatura(22-23), incluindo um estudo 

na população brasileira(24). Acredita-se que os sintomas 

depressivos em mulheres possam estar relacionados 

a aspectos biológicos, como oscilações hormonais 

durante seu período reprodutivo e menopausa, bem 

como aspectos psicossociais, como seus papéis sociais 

e familiares. Na cultura ocidental, incluindo a população 

brasileira, as mulheres geralmente têm uma carga de 

trabalho relativamente maior do que os homens, pois 

elas podem ter um trabalho profissional enquanto fazem 

a maior parte do trabalho doméstico e são as principais 

responsáveis pelo cuidado dos filhos, marido e parentes 

que estão doentes; tudo isso ao mesmo tempo e ainda 

com menor nível de escolaridade e salários mais baixos 

do que os homens. Neste estudo, observou-se um maior 

percentual de homens casados, com renda familiar 

média maior, e um número médio de anos de estudo 

maior no momento da internação. É possível que esses 

fatores psicossociais, além de sua condição cardíaca 

crônica possam predispor as mulheres a sintomas mais 

graves de depressão do que os homens.

O uso das subescalas do IDB-I separadamente para 

pacientes com cardiopatia tem implicações tanto para a 

prática clínica como para a pesquisa. Diferenciar o tipo de 

sintomas depressivos que uma pessoa tem pode ajudar 

na avaliação da gravidade (intensidade e cronicidade) da 

condição, no seu prognóstico, e na possível resposta ao 

tratamento, especialmente quando existem diferenças 

na manifestação de sintomas depressivos, de acordo 

com as características da pessoa. No presente estudo, 

as mulheres apresentaram maiores níveis de sintomas 

somáticos e cognitivo-afetivos do que os homens. Esse 

fato pode ser utilizado no tratamento que é prescrito 

para eles. Por exemplo, alguns pesquisadores sugerem 

que pessoas com pontuações elevadas no domínio 

cognitivo-afetivo podem se beneficiar de tratamentos 

comportamentais cognitivos, enquanto pessoas com 

pontuações somáticas elevadas podem se beneficiar de 

tratamento medicamentoso(25). 

Este estudo apresenta algumas limitações. Em 

primeiro lugar, esta é uma análise de dados secundários 

e, como tal, os resultados são de natureza exploratória. 

Havia variáveis que não estavam disponíveis e que serão 

consideradas em estudos futuros. Por exemplo, seria 

importante investigar, em todos os pacientes, se no 

momento da coleta de dados, os indivíduos estavam na 

primeira internação em decorrência da doença cardíaca. 

Em segundo lugar, enquanto um dos estudos só tinha 

indivíduos em sua primeira internação, o outro estudo 

não tinha essa informação e, portanto, não foi possível 

associar essa variável com sintomas depressivos. 

Conclusão

Ao aplicar as subescalas do IDB-I em pacientes com 

cardiopatias, em dois hospitais públicos do estado de 

São Paulo, Brasil, verificou-se que as mulheres tinham, 

em média, níveis mais elevados de sintomas somáticos 

e cognitivo-afetivos do que os homens. A idade não foi 

estatisticamente associada com as subescalas do IDB-I. 

Embora as mulheres na faixa etária de 45-54,9 anos 

mostrassem uma média maior em ambas as subescalas, 

a interação entre idade e sexo não foi estatísticamente 

significante. 
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O tratamento de pacientes com cardiopatias deve 

incluir a avaliação de sintomas depressivos e cuidado 

especial deve ser dado ao avaliar a depressão em 

mulheres, assim os sintomas depressivos poderão ser 

identificados precocemente e iniciado o tratamento 

adequado.
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