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Ansiedade, depressão e ansiedade cardíaca em pacientes com 
cardiodesfibrilador implantável segundo gênero e idade

Anxiety, depression and cardiac anxiety in patients with implantable cardioverter-
defibrillator according to gender and age

RESUMO
Objetivo: investigar a relação entre gênero e idade com 
sintomas de ansiedade, depressão e ansiedade cardíaca em 
pacientes com cardiodesfibrilador implantável. Métodos: 
estudo transversal, com 76 pacientes com dispositivo aten-
didos em um hospital universitário. Para a coleta de dados, 
utilizaram-se formulário sociodemográfico/clínico e duas 
escalas validadas no Brasil. Na análise, adotaram-se os tes-
tes qui-quadrado, exato de Fischer e Mann-Whitney, com 
nível de significância de 5%. Resultados: observou-se que 
os grupos foram homogêneos entre si quanto ao gênero e à 
idade. As mulheres apresentaram medianas maiores, tanto 
nos sintomas de ansiedade quanto nos de depressão, com 
significância estatística. Apresentaram medianas maiores 
também nos sintomas de ansiedade cardíaca, porém sem 
significância estatística. Com relação à idade, não foram en-
contradas diferenças significativas para os sintomas inves-
tigados. Conclusão: as mulheres apresentaram mais sinto-
mas de ansiedade e depressão, todavia não houve relação 
entre a idade dos pacientes com os respectivos sintomas.
Descritores: Ansiedade; Depressão; Arritmias Cardíacas; 
Desfibriladores Implantáveis; Enfermagem Perioperatória.

ABSTRACT 
Objective: to investigate the relationship between gender 
and age with symptoms of anxiety, depression and cardiac 
anxiety in patients with implantable cardioverter-defibrilla-
tor. Methods: cross-sectional study, with 76 patients with 
device attended in a university hospital. For data collection, 
a sociodemographic/clinical form and two validated scales 
were used in Brazil. In the analysis, the chi-square tests, 
exact Fischer and Mann-Whitney, with a significance level of 
5% were adopted. Results: it was observed that the groups 
were homogeneous in terms of gender and age. Women 
presented higher medians in both anxiety and depression 
symptoms, with statistical significance. They also presented 
higher medians in symptoms of cardiac anxiety, but without 
statistical significance. Regarding age, no significant di-
fferences were found for the symptoms investigated. Con-
clusion: women presented more symptoms of anxiety and 
depression; however there was no relationship between the 
age of the patients and their symptoms.
Descriptors: Anxiety; Depression; Arrhythmias, Cardiac; 
Defibrillators, Implantable; Perioperative Nursing.
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Introdução 

Nas últimas décadas, em especial, nos últimos 
cinco anos no Brasil, as arritmias cardíacas foram 
responsáveis por mais de 150 mil internações, sendo 
82.295 internações na região Sudeste no mesmo perí-
odo(1). Estima-se que mais de 20 milhões de pessoas 
têm algum tipo de arritmia cardíaca, sendo responsá-
vel por mais de 320 mil mortes súbitas todos os anos 
no país, de acordo com os dados da Sociedade Brasi-
leira de Arritmias Cardíacas(2). 

Dentre os inúmeros tipos de arritmias, existem 
taquiarritmias cujo tratamento pode consistir na im-
plantação do cardiodesfibrilador implantável, quando 
detectados quadros arrítmicos graves. Quando ocor-
rem com ritmos muito acelerados, podem ocasionar 
comprometimento hemodinâmico, levando à tontura 
ou síncope, causada por diminuição no débito cardí-
aco e, dependendo do tipo da taquiarritmia, pode ser 
fatal(3). 

Assim, a principal indicação de implante de car-
diodesfibrilador implantável é a prevenção da morte 
súbita cardíaca, decorrente da taquicardia ventricular 
e/ou fibrilação ventricular. O implante do dispositivo 
é indicado como prevenção primária, no que se refere 
a indivíduos com risco elevado de morte súbita car-
díaca, ainda que não tenham vivenciado episódio de 
parada cardiorrespiratória, e como prevenção secun-
dária para indivíduos que já apresentaram algum epi-
sódio arrítmico potencialmente fatal ou foram recu-
perados de parada cardiorrespiratória por fibrilação 
ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso(2). 

Se por um lado os pacientes que aguardam o 
implante do cardiodesfibrilador implantável viven-
ciam os sintomas da taquiarritmia e o medo da morte 
súbita, por outro, após o implante, esses indivíduos 
passam a conviver com a preocupação contínua de 
eventual falha do dispositivo, sentimentos de ansieda-
de quanto ao tempo de duração da bateria, medo de 
efetuar as atividades domésticas rotineiras, preocupa-
ções como perda do emprego, alteração da atividade 

sexual, perda do status social, familiar e profissional, 
além de relatarem a percepção de alterações na au-
toimagem e sentimento de deterioração precoce do 
corpo(4).  

Apesar dos inúmeros benefícios clínicos já 
comprovados, existem evidências de que o cardiodes-
fibrilador implantável pode gerar sentimentos nega-
tivos nas pessoas que dele dependem. O dispositivo 
pode gerar desconforto e dor no local do implante, 
principalmente nos primeiros meses após sua insta-
lação; pode interferir na qualidade do sono e na se-
xualidade, pode alterar a socialização e realização de 
exercícios físicos, além dos aspectos de dependência 
do dispositivo, tais como a preocupação com a dura-
ção da bateria, mau-funcionamento e expectativa de 
choque não apropriado(4-6). 

Já se encontram disponíveis na literatura evi-
dências da associação do gênero com sintomas de an-
siedade e depressão em pacientes cardiopatas subme-
tidos ao tratamento cirúrgico, porém não com àqueles 
em uso de cardiodesfibrilador implantável. Quanto à 
associação desses sintomas com a idade, encontramos 
resultados controversos em pacientes cardíacos trata-
dos cirurgicamente, mas também não são estudos de-
senvolvidos com indivíduos com cardiodesfibrilador 
implantável(7). 

Assim, a presente investigação pretende res-
ponder às seguintes questões de estudo: as mulhe-
res com cardiodesfibrilador implantável apresentam 
maior sintomatologia de ansiedade, depressão e an-
siedade cardíaca quando comparadas com homens 
com esse dispositivo? Adultos com cardiodesfibrila-
dor implantável apresentam maior sintomatologia de 
ansiedade, depressão e ansiedade cardíaca quando 
comparados com idosos com cardiodesfibrilador im-
plantável?

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi in-
vestigar a relação entre gênero e idade com sintomas 
de ansiedade, depressão e ansiedade cardíaca em pa-
cientes com cardiodesfibrilador implantável.
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Métodos 

Estudo transversal, realizado no ambulatório 
de arritmia, de um hospital universitário do interior 
do estado de São Paulo, no dia do retorno pré-agen-
dado, por meio de entrevistas individuais e consulta 
aos prontuários dos participantes, no período de no-
vembro de 2018 a agosto de 2019. O ambulatório de 
arritmia funciona na sexta-feira pela manhã e atende 
em média dez pacientes por dia, contando com, apro-
ximadamente, 200 pacientes ao todo.

Utilizou-se no presente estudo uma amostra 
por conveniência, de forma que as pesquisadoras 
compareciam ao ambulatório, adquiriam uma lista 
com os nomes dos pacientes que seriam atendidos no 
dia e àqueles que atendiam aos critérios de inclusão 
eram convidados para participar. Não foi possível re-
alizar um cálculo de tamanho amostral, pois não há 
disponível na literatura a variância das variáveis res-
postas. Para minimizar essa limitação, buscou-se con-
vidar o maior número de pacientes possível durante o 
período de coleta de dados.

Os critérios de inclusão foram pacientes de 
ambos os sexos, maiores de 18 anos, independente 
da classe social e da raça e que possuíssem cardio-
desfibrilador implantável. Excluíram-se os pacientes 
com ressincronizador cardíaco ou marca-passo con-
comitante com o cardiodesfibrilador implantável, que 
apresentaram descompensação clínica da doença car-
díaca no dia da coleta de dados (presença de dispneia 
ou taquicardia) e que não apresentaram condições 
cognitivas para responder aos questionários. 

Para a identificação da condição cognitiva pre-
servada, foram utilizadas seis questões(8) Qual a data 
de hoje? Qual a sua idade? Em que dia da semana es-
tamos? Qual o nome do local que estamos nesse mo-
mento? Qual o seu nome completo? Qual o nome da 
cidade em que você nasceu? Os participantes foram 
excluídos do estudo quando erraram ou não soube-
ram informar três ou mais questões.

Um instrumento com dados sociodemográficos 
e clínicos foi elaborado pelas pesquisadoras para a 

caracterização dos participantes: data da entrevista, 
data de nascimento, data do implante do cardiodes-
fibrilador implantável, gênero, presença de compa-
nheiro, escolaridade em anos completos, situação 
profissional, renda mensal familiar, diagnóstico mé-
dico de ansiedade no prontuário, diagnóstico médi-
co de depressão no prontuário, tipo de indicação de 
implante do cardiodesfibrilador implantável, arritmia 
de base, uso de psicotrópicos em casa (ansiolíticos/
antidepressivos), história familiar pregressa de coro-
nariopatia, história familiar pregressa de morte súbi-
ta, diagnóstico clínico de base, presença de doenças 
associadas e presença de choque inapropriado após o 
implante. A idade foi calculada subtraindo a data da 
entrevista da data de nascimento (em anos), já o tem-
po de implante de cardiodesfibrilador implantável foi 
calculado subtraindo a data da entrevista da data de 
implante do dispositivo (em anos). 

O instrumento Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS)(9), em sua versão adaptada para o por-
tuguês(10), foi utilizado para a avaliação dos sintomas 
de ansiedade e depressão. Ao todo, o instrumento é 
composto de 14 questões, sendo sete para a avaliação 
dos sintomas de ansiedade e sete para a avaliação dos 
sintomas de depressão. As questões abordam sinto-
mas somáticos e psicológicos, com escala de respos-
ta de quatro pontos. Os valores das respostas variam 
de zero a três cuja soma pode variar de 0 a 21 pontos 
para cada um dos transtornos emocionais pesquisa-
dos, sendo que quanto maior o valor, maior a percep-
ção dos sintomas de ansiedade e depressão.  

A ansiedade cardíaca é um tipo específico de 
ansiedade, que foi desenvolvida por Eifert, baseada 
na Teoria da Cardiofobia. O principal diferencial desse 
tipo específico de ansiedade está na natureza dos sin-
tomas, ou seja, o indivíduo vivencia sinais e sintomas 
de um ataque cardíaco, quando ele não existe(11). 

O Questionário de Ansiedade Cardíaca(10), em 
sua versão adaptada para o português(12), foi utilizado 
para a avaliação dos sintomas de ansiedade cardíaca. 
O questionário é composto de 14 itens avaliados por 
meio de Escala tipo Likert de cinco pontos. Esse ques-
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tionário possui dois domínios: medo e hipervigilância 
de estímulos relacionados com o coração (9 itens) e 
evitação de atividades que possam desencadear os 
sintomas (5 itens). O escore total é obtido por meio da 
soma das respostas aos 14 itens, sendo possível uma 
variação de 0-56. Também é possível obter os esco-
res dos dois domínios, sendo assim o domínio medo 
e hipervigilância poderá apresentar uma variação de 
0-36, e o domínio evitação de 0-20, ambos com maio-
res valores indicando maior percepção de ansiedade 
cardíaca pelo paciente. 

Os dados foram inseridos no Programa Statis-
tical Package Social Science, versão 22.0 para Windo-
ws. Realizaram-se análises descritivas de frequência 
simples para variáveis nominais ou categóricas, de 
tendência central (média e mediana) e dispersão (des-
vio-padrão (DP)) para as variáveis contínuas. Para a 
comparação das características sociodemográficas e 
clínicas dos pacientes, quando separadas por gêne-
ro, fizeram-se o teste de Mann-Whitney para amos-
tras independentes para as variáveis quantitativas e 
o teste de qui-quadrado para as variáveis categóricas. 
Utilizou-se o Teste Exato de Fisher nos resultados que 
apresentaram frequência menor que cinco, obtidos 
nas Tabelas de Contingência 2x2.

Para a comparação das medianas dos sintomas 
de ansiedade cardíaca, ansiedade e depressão, segun-
do o gênero e idade categorizada (adulto x idoso), 
utilizou-se o teste Mann-Whitney para amostras inde-
pendentes. O nível de significância foi de 5%. 

O estudo foi desenvolvido de acordo com os 
preceitos éticos nacionais, conforme a Resolução Con-
selho Nacional de Saúde nº 466/12, e obteve aprova-
ção do Comitê de Ética em Pesquisa com o parecer 
nº 2.790.094/2018, e Certificação de Apresentação e 
Apreciação Ética: 92179118.0.0000.5393. 

Resultados

No período de coleta de dados foram aborda-
dos e convidados para participar do estudo 83 pa-
cientes, dos quais quatro se recusaram a participar da 

pesquisa e três foram excluídos por não apresentarem 
condição cognitiva preservada. Por fim, a amostra foi 
composta de 76 pacientes que atenderam aos crité-
rios de inclusão e aceitaram participar da pesquisa. 

A caracterização sociodemográfica e clínica da 
amostra encontram-se na Tabela 1. 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e clínica 
dos participantes segundo o gênero. Ribeirão Preto, 
SP, Brasil, 2018-2019 (n=76)

Variáveis
Homens (n=46) Mulheres (n=30)

p
n (%) Medi-

ana n (%) Media-
na

Com presença de compa-
nheiro

26 (56,5) 13 (43,3) 0,261*

Ativos profissionalmente 12 (26,1) 3 (10,0) 0,139†

Escolaridade (anos) 46 (100,0) 6,0 30 (100,0) 6,0 0,578‡

Renda Mensal (reais)§ 41 (89,1) 2.000,0 25 (83,3) 1.998,0 0,353‡

Idade (anos) 46 (100,0) 53,0 30 (100,0) 56,0 0,463‡

Tempo de implante|| 46 (100,0) 3,2 30 (100,0) 4,4 0,467‡

Arritmia de base 46 (100,0) 30 (100,0)

Taquicardia Ventricular¶ 22 (47,8) 8 (26,7) 0,114*

Fibrilação Ventricular¶ 6 (13,0) 3 (10,0) 0,622†

Uso de psicotrópicos em 
casa

3 (6,5) 3 (10,0) 0,675†

*Teste de Qui-quadrado; †Teste Exato de Fisher; ‡Teste de Mann-Whitney para 
amostras independentes; §Renda mensal (reais): 41 homens e 25 mulheres 
responderam; ||Tempo de implante de cardiodesfibrilador implantável em 
anos; ¶Taquicardia e Fibrilação Ventricular: dados presentes em 30 prontu-
ários dos homens e 16 prontuários das mulheres

Observa-se que não foram encontradas dife-
renças significativas nas variáveis de caracterização 
sociodemográfica entre os grupos. A maioria dos par-
ticipantes, de ambos os grupos, vivia com companhei-
ro, não trabalhava, apresentava baixa escolaridade e 
renda e não usava psicotrópicos em domicílio. A me-
diana da idade, de ambos os grupos, ficou abaixo de 60 
anos, configurando, com maior frequência, pacientes 
adultos. Não foi encontrada diferença quanto à arrit-
mia de base, segundo o gênero.

A média de idade dos homens foi de 52,7 anos 
(DP=13,5), variando de 21,9 a 78,1, ao passo que 
para as mulheres, a média de idade foi de 54,4 anos 
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(DP=14,6), variando de 21,3 a 85,8. O tempo médio 
de implante para os homens foi de 4,4 anos (DP=4,1), 
ao passo que o tempo médio das mulheres foi de 4,7 
(DP=3,4) anos.

Na Tabela 2, encontram-se características clíni-
cas dos pacientes relacionadas ao cardiodesfibrilador 
implantável.

Tabela 2 – Características clínicas dos pacientes rela-
cionadas ao Cardiodesfibrilador Implantável segundo 
o gênero. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018-2019 (n=76)

Variáveis
Homens 
(n=46)

Mulheres 
(n=30) p

n (%) n (%)

História familiar pregressa de coronario-
patia 

63,3 (29) 70,0 (21) 0,532*

História familiar pregressa de morte sú-
bita 

45,7 (21) 60,0 (18) 0,221*

Indicação de prevenção primária do dis-
positivo

76,1 (35) 70,0 (21) 0,556*

Indicação de prevenção secundária do 
dispositivo

23,9 (11) 31,0 (9) 0,556*

Diagnóstico clínico de base

Cardiomiopatia Chagásica 42,2 (19) 20,7 (6) 0,053*

Cardiomiopatia Hipertrófica 17,8 (8) 13,8 (4) 0,446†

Cardiomiopatia Isquêmica 13,3 (6) 13,8 (4) 0,615†

Cardiomiopatia Dilatada 11,1 (5) 31,0 (9) 0,035*

Não descrito no prontuário 15,6 (7) 20,7 (6)

Doenças associadas

Hipertensão arterial sistêmica 37,0 (17) 53,3 (16) 0,159*

Doença de Chagas 32,6 (15) 13,3 (4) 0,049†

Após implante do dispositivo

   Presença de choque 15,2 (7) 3,3 (1) 0,099†

   Presença de síncope 0 3,3 (1) 0,395†

*Teste de Qui-quadrado; †Teste Exato de Fisher

	
Observa-se que as mulheres apresentaram com 

maior frequência o diagnóstico clínico de base de car-
diomiopatia dilatada, ao passo que os homens apre-
sentaram com maior frequência a doença associada à 
doença de chagas.

Com relação ao diagnóstico médico de ansieda-
de e de depressão, apenas uma mulher (3,3%) apre-
sentou o diagnóstico de ansiedade, enquanto três mu-
lheres (10,0%) foram diagnosticadas com depressão. 

Além disso, um homem (2,2%) foi diagnosticado com 
depressão. A Tabela 3 apresenta os resultados dos sin-
tomas de ansiedade, depressão e ansiedade cardíaca, 
segundo o gênero e idade. 

Tabela 3 – Comparação dos sintomas de ansiedade, 
depressão e ansiedade cardíaca dos pacientes com 
Cardiodesfibrilador Implantável segundo gênero e 
idade. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2018-2019 (n=76)

Variáveis

Gênero Idade

Masculino 
(n=46)

Feminino 
(n=30)

Adultos 
(n=52)

Idosos 
(n=24)

*HADS – ansiedade 
Mediana (Mín.-Máx.)†

4,0 (0-18) 7,0 (1-21) 6,0 (0-18) 4,5 (1-21)

p‡ 0,036 0,844

HADS – depressão
Mediana (Mín.-Máx.)†

3,0 (0-16) 6,0 (0-21) 3,0 (0-16) 4,5 (0-21)

p 0,004 0,822

Escore Total Ansiedade 
cardíaca
Mediana (Mín.-Máx.)

31,5 (8-54) 38,0 (0-50) 32,5(8-54) 33,5 (0-50)

p 0,192 0,679

Domínio de evitação
Mediana (Mín.-Máx.)

16,5 (0-20) 17,0 (0-20) 17 (0-20) 18 (0-20)

p 0,603 0,791

Domínio Medo e Hiper-
vigilância
Mediana (Mín.-Máx.)

13,0 (1-34) 19,0 (0-34) 16 (4-34) 15 (0-32)

p 0,180 0,320
*HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; †(Mín.-Máx.): valores mínimo 
e máximo; ‡valor de p proveniente do teste de Mann-Whitney para amostras 
independentes

Quanto ao gênero, encontrou-se que as mulhe-
res com cardiodesfibrilador implantável apresenta-
ram medianas maiores tanto no sintoma de ansiedade 
quanto no de depressão, quando comparadas com os 
homens, e essas diferenças foram estatisticamente 
significativas. As mulheres ainda apresentaram me-
dianas maiores quando comparadas com os homens 
nos sintomas de ansiedade cardíaca, tanto no escore 
total quanto nos domínios de ansiedade cardíaca, en-
tretanto, as diferenças encontradas não foram estatis-
ticamente significativas.

Pacientes adultos com cardiodesfibrilador 
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implantável apresentaram mediana maior quando 
comparados com idosos nos sintomas de ansiedade 
e no domínio “Medo e Hipervigilância” dos sintomas 
de ansiedade cardíaca, contudo, as diferenças encon-
tradas não foram estatisticamente significativas. Por 
outro lado, pacientes idosos com cardiodesfibrilador 
implantável apresentaram medianas maiores quando 
comparados com os adultos nos sintomas de depres-
são, ansiedade cardíaca e “Evitação” da ansiedade car-
díaca, porém as diferenças também não foram signi-
ficativas.

Discussão

Acerca das limitações do presente estudo, 
destaca-se a escassez na literatura de estudos seme-
lhantes que abordam a possível relação do gênero e 
da idade com sintomas de ansiedade, depressão e an-
siedade cardíaca entre pacientes com cardiodesfibri-
lador implantável, o que dificultou a comparação e o 
aprofundamento das discussões. Além disso, o núme-
ro de participantes do estudo e o tipo de amostragem, 
consecutiva e não probabilística, também são conside-
rados limitações do estudo. Não foi possível obter o 
cálculo do tamanho amostral, uma vez que desconhe-
cíamos a variância das variáveis respostas aqui inves-
tigadas. Diante do exposto, os resultados dos testes de 
hipóteses aqui apresentados são exploratórios e não 
confirmatórios.  

Nesse sentido, agora diante do conhecimento 
da variabilidade dos sintomas de ansiedade, depres-
são e ansiedade cardíaca em pacientes com cardiodes-
fibrilador implantável, estudos longitudinais poderão 
elucidar o impacto da dependência do dispositivo na 
vida dessas pessoas, abordando o indivíduo desde o 
pré-operatório até alguns anos após o implante.  

No que se refere às características sociodemo-
gráficas do estudo em tela, estas corroboram as ob-
servadas em outros estudos realizados sobre o estado 
emocional de pacientes portadores do cardiodesfibri-
lador implantável, com o predomínio de pacientes do 
gênero masculino, adultos, casados, inativos profissio-

nalmente, com baixas escolaridade e renda mensal e 
com tempo de implante de até cinco anos(13-15).

No que diz respeito às características clínicas, 
dentre as doenças cardíacas de base, a mais frequente 
para os homens foi a cardiomiopatia chagásica, en-
quanto que para as mulheres houve predominância 
da cardiomiopatia dilatada. Quando somados os dois 
grupos, a cardiopatia mais frequente na amostra foi a 
cardiomiopatia chagásica. Esses resultados não corro-
boram os achados da literatura, em que a cardiomio-
patia isquêmica é tida como a mais prevalente(13). Uma 
possível explicação para essa diferença pode estar no 
fato de que o hospital em que o presente estudo foi 
realizado é centro de referência para o tratamento de 
Doença de Chagas do Departamento Regional de Saú-
de XVIII, do estado de São Paulo.

Na amostra estudada, 15,2% dos homens re-
lataram a presença de choque não apropriado após o 
implante do cardiodesfibrilador implantável, ao passo 
que apenas 3,3% das mulheres o apresentaram. Esses 
resultados diferem de um estudo brasileiro, no qual a 
frequência foi maior, ou seja, 47,6% de 119 pacientes 
entrevistados(13). Em outro estudo de revisão de litera-
tura, pesquisadores europeus identificaram esse tipo 
de choque por meio do relato de cerca de um quarto 
a um terço dos pacientes com cardiodesfibrilador im-
plantável(16).  

Esse tipo de choque ainda é considerado a 
principal complicação para os pacientes com cardio-
desfibrilador implantável. Ao vivenciar esse tipo de 
choque, o paciente poderá apresentar sintomas de 
ansiedade, desconforto generalizado, dor, além das 
consequências para o próprio dispositivo cardíaco, 
como, por exemplo, a depleção precoce da bateria e 
taquiarritmias ventriculares induzidas pelo choque 
inapropriado(16). 

Retomando a associação encontrada nesse es-
tudo do gênero com os sintomas de ansiedade e de-
pressão nos pacientes com cardiodesfibrilador im-
plantável, não foram encontrados na literatura, até o 
momento, estudos desenvolvidos com esse objetivo. 
Em um estudo realizado no Brasil com pacientes com 
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doenças cardíacas valvares e doença arterial corona-
riana no pré-operatório de cirurgias cardíacas, os au-
tores evidenciaram que as mulheres também apresen-
taram mais sintomatologia de ansiedade e depressão, 
sendo que a maior diferença se deu nos sintomas de 
ansiedade(7). 

De forma geral, os motivos pelos quais as mu-
lheres com alguma doença cardíaca apresentam com 
maior frequência os sintomas de ansiedade e de de-
pressão não estão elucidados na literatura e precisam 
ser investigados com maior profundidade. Entretanto, 
alguns aspectos têm sido levantados, como, por exem-
plo, fatores psicossociais como o acúmulo de funções 
impostas pela sociedade, tais como: responsabilidade 
pela casa, filhos e trabalho. Fatores biológicos como 
hormônios femininos sexuais também têm sido rela-
cionados com a maior sintomatologia de ansiedade e 
depressão nas mulheres com cardiopatias(17).

A investigação dos sintomas de ansiedade, de-
pressão e ansiedade cardíaca, bem como o tratamento 
precoce, podem auxiliar o planejamento da assistên-
cia desses pacientes, uma vez que já existem descri-
ções na literatura acerca de que indivíduos cardiopa-
tas com elevado grau de ansiedade e/ou depressão 
tendem a apresentar uma adesão menor ao tratamen-
to proposto, aumentando a morbidade e mortalida-
de(18-19).

Em relação à vivência do implante de cardio-
desfibrilador implantável, bem como a adaptação fí-
sica e psicológica desses pacientes, encontraram-se 
na literatura seis sentimentos comumente referencia-
dos pelos indivíduos, são eles: percepções de medo, 
insegurança, ansiedade, dependência, necessidade de 
apoio e informações(6), o que justifica a necessidade de 
intervenções específicas, tais como grupos de apoio 
para indivíduos com o dispositivo e seus cuidadores/
familiares, aconselhamento sexual e orientação psico-
lógica(20). 

Um dos principais papéis do enfermeiro cirúr-
gico é a educação em saúde, essa educação deve ter 
início na indicação da cirurgia, percorrendo o perio-

peratório. Com as evidências da presente investiga-
ção, observamos que as mulheres com cardiodesfibri-
lador implantável apresentam com mais frequência os 
sintomas de ansiedade e depressão quando compa-
radas com os homens. Esses resultados poderão ser 
incorporados às ações desenvolvidas nas instituições 
de saúde que atendem pacientes com cardioversor 
desfibrilador, favorecendo, assim, o tratamento para 
além do médico-biológico. Diante do exposto, os ser-
viços de saúde que atendem esses pacientes poderão 
adotar estratégias para avaliar e acompanhar o estado 
emocional dos pacientes, uma vez que esse acompa-
nhamento se dará por toda a vida desses pacientes, e, 
atualmente, observa-se que a consulta é voltada para 
a avaliação do dispositivo em si.

Grupos de apoio durante os retornos com a 
presença de profissionais multidisciplinares poderão 
favorecer a avaliação e acompanhamento do estado 
emocional de pacientes com cardiodesfibrilador im-
plantável.

Conclusão 

No presente estudo, encontrou-se relação do 
gênero dos pacientes com cardiodesfibrilador im-
plantável com os sintomas de ansiedade e depressão, 
sendo que as mulheres apresentaram mais sintomas 
quando comparadas com os homens. Não foi encon-
trada alguma relação dos sintomas de ansiedade car-
díaca com o gênero, assim como, não foi encontrada 
relação da idade com os sintomas de ansiedade, de-
pressão e ansiedade cardíaca.
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