RESUMO SIMPLES - REABILITACAO E DESEMPENHO FUNCIONAL

ANSIEDADE CARDIACA NA DOENGA DE CHAGAS ASSOCIA-SE A PIOR
FUNCIONALIDADE AUTORREFERIDA, SINTOMAS DEPRESSIVOS E PIOR
QUALIDADE DE VIDA.
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Introducado: A ansiedade cardiaca é caracterizada por medo, hipervigilancia e
evitagdo de atividades relacionadas a sintomas cardiacos, podendo agravar
limitagdes funcionais e comprometer a qualidade de vida. Na doengca de
Chagas, cercada de estigma e evitagbes desde o diagnostico, esse construto
pode ter relevancia clinica, mas seus fatores associados ainda s&o pouco
explorados. Objetivos: Verificar os fatores associados a ansiedade cardiaca em
pacientes com doengca de Chagas. Métodos: Estudo transversal com 90
pacientes com doenca de Chagas (67,54 £ 9,21 anos), sendo 59 na forma
cardiaca e 32 na forma indeterminada. Os participantes responderam ao
Questionario de Ansiedade Cardiaca e foram avaliados por meio do Perfil de
Atividade Humana (PAH), Duke Activity Status Index (DASI), teste de sentar e
levantar de 5 repeticdes (TSL5), teste de sentar e levantar em 60 segundos
(TSL60), dinamometria, Inventario de Depressdo de Beck (BDI) e Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Foram analisadas
correlagdes entre o escore total de ansiedade cardiaca e os desfechos
funcionais e psicossociais, bem como comparagdes por forma clinica e sexo.
Resultados: O escore total de ansiedade cardiaca correlacionou-se com PAH
maximo (r=-0,330; p=0,002), DASI (r=-0,299; p=0,004), BDI (r=0,451; p<0,001)
e MLHFQ (r=0,564; p<0,001). Nao houve correlagdo com dinamometria (r=-
0,143; p=0,188), TSL5 (r=0,046; p=0,673) ou TSL60 (r=-0,134; p=0,225).
Também nao houve diferenga no escore de ansiedade cardiaca entre pacientes
com forma indeterminada e cardiaca (p=0,497), nem entre os sexos (p=0,586).
Conclusao: Na doenga de Chagas, a ansiedade cardiaca esteve associada a
pior capacidade funcional autorreferida, mais sintomas depressivos e pior
qualidade de vida, independentemente da forma clinica da doenca e do sexo.
Esses achados reforcam a importancia de incorporar a avaliagao psicossocial
no cuidado integral de pessoas com doencga de Chagas.
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