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RESUMO 
Introdução: observando a diferença de perfil dos pacientes submetidos à cirurgia de 
revascularização do miocárdio daqueles submetidos à correção cirúrgica de valvopatias, 
considera-se importante a avaliação do estado emocional de acordo com a cirurgia a ser realizada. 
Objetivo: comparar os sintomas de ansiedade, depressão e ansiedade cardíaca de pacientes 
no pré-operatório, segundo o tipo de cirurgia cardíaca a ser realizada: revascularização do 
miocárdio ou cirurgia de correção de valvopatias. Método: estudo observacional, analítico, de 
corte transversal, realizado nas enfermarias de cirurgia de um hospital universitário do interior 
paulista. Uma amostra consecutiva e não probabilística foi constituída pelos pacientes maiores 
de idade que vieram de casa para a internação e cujo agendamento para a realização da cirurgia 
foi eletivo. Para a avaliação dos sintomas de ansiedade e depressão, foi utilizado o instrumento 
Hospital Anxiety and Depression Scale; já para a avaliação da ansiedade cardíaca, foi utilizado o 
“Questionário de Ansiedade Cardíaca”.  Para a comparação das medidas dos sintomas, segundo 
o tipo de cirurgia, foi realizado o teste de Mann-Whitney para amostras independentes, com 
nível de significância de 5%. Resultados: os grupos foram homogêneos entre si, quanto 
à caracterização sociodemográfica, exceto para idade. Pacientes em pré-operatório de 
correção de valvopatias apresentaram escore maior para os sintomas de ansiedade cardíaca 
quando comparados com pacientes em pré-operatório de revascularização do miocárdio, e a 
diferença encontrada foi estatisticamente significativa (p=0,020). Conclusão: pacientes em 
pré-operatório de correção de valvopatias apresentaram mais sintomas de ansiedade cardíaca 
quando comparados com pacientes em pré-operatório de revascularização do miocárdio.
Palavras-chave: Procedimentos Cirúrgicos Cardíacos; Doença Crônica; Enfermagem; 
Ansiedade.

ABSTRACT
Introduction: observing the difference in profile of patients undergoing coronary artery bypass 
graft surgery from those undergoing surgical correction of valvular heart disease, it is considered 
important to assess the emotional state according to the surgery to be performed. Objective: to 
compare the symptoms of anxiety, depression, and cardiac anxiety of patients in the preoperative 
period, according to the type of cardiac surgery to be performed: myocardial revascularization 
or surgery to correct valvular heart diseases. Method: observational, analytical, cross-sectional 
study carried out in the surgery wards of a university hospital in the countryside of São Paulo. 
A consecutive and non-probabilistic sample was made up of older patients who came home for 
hospitalization and whose appointment for the surgery was elective. To evaluate the symptoms 
of anxiety and depression, the Hospital Anxiety and Depression Scale instrument was used; for 
the assessment of cardiac anxiety, the “Heart Anxiety Questionnaire” was used. To compare 
the measures of symptoms, according to the type of surgery, the Mann-Whitney test was 
performed for independent samples, with a significance level of 5%. Results: the groups were 
homogeneous among themselves, in terms of sociodemographic characterization, except for age. 
Patients in the preoperative period for correction of valvular heart disease had a higher score 
for the symptoms of cardiac anxiety when compared with patients in the preoperative period of 
myocardial revascularization, and the difference found was statistically significant (p=0.020). 
Conclusion: patients in the preoperative period for correction of valvular heart disease presented 
more symptoms of cardiac anxiety when compared with patients in the preoperative period of 
myocardial revascularization.
Keywords: Cardiac Surgical Procedures; ChronicDisease; Nursing; Anxiety. 

RESUMEN
Introducción: al observar la diferencia en el perfil de los pacientes sometidos a cirugía de 
revascularización miocárdica respecto a los sometidos a corrección quirúrgica de valvulopatías, se 
considera importante evaluar el estado emocional de acuerdo con la cirugía a realizar. Objetivo: 
comparar los síntomas de ansiedad, depresión y ansiedad cardíaca de los pacientes en el período 
preoperatorio, según el tipo de cirugía cardíaca a realizar: revascularización miocárdica o cirugía 
de corrección de valvulopatías. Método: estudio observacional, analítico, transversal, realizado 
en las salas de recuperación de cirugía de un hospital universitario del interior de São Paulo. Una 
muestra consecutiva y no probabilística estuvo conformada por pacientes mayores que acudieron 
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCV) lideram as cau-
sas de óbitos globalmente com 17,9 milhões de mortes re-
gistradas em 2016, o equivalente a 31% de todas as mor-
tes no mundo.1 No ano de 2013, no Brasil, a proporção de 
óbitos por DCV em todas as faixas etárias foi de 29,88%, 
sendo a principal causa a partir dos 40 anos. Ainda em 
2013, foram registrados no Brasil 339.628 óbitos por to-
das as doenças do aparelho circulatório e 82.295 no es-
tado de São Paulo, o maior índice de mortalidade do país 
por essas causas.Entre as diversas doenças que compõem 
as DCVs, a doença arterial coronariana (DAC) e as valvo-
patiasestão entre as mais prevalentes.2

Das inúmeras apresentações das DCVs, destacam-
-se a doença arterial coronariana (DAC) e as valvopa-
tias (insuficiência e/ou estenose). Mesmo com o aumen-
to de tratamentos minimamente invasivos, como, por 
exemplo, a intervenção coronária percutânea, implante 
de válvula transcateter, valvoplastia por balão, entre ou-
tros, o tratamento cirúrgico ainda pode ser o único dis-
ponível para muitas pessoas. Segundo o Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 
no ano de 2018 foram realizadas 20.674 cirurgias de re-
vascularização do miocárdio (CRM) e 9.805 cirurgias 
para correção de valvopatias cardíacas.2

Os pacientes que aguardam a cirurgia cardíaca podem 
vivenciar altos níveis de sintomas de ansiedade e depressão 
devido a medos, preocupações e incertezas sobre a cirur-
gia. A indicação da cirurgia cardíaca tem caráter limítrofe 
na vida dos pacientes, uma vez que representa riscos, ao 
mesmo tempo em que permanecer sem ela pode ocasionar 
a morte. Dessa forma, a existência desses sintomas nesses 
pacientes pode ser inevitável, e a evolução pós-operatória 
pode ser prejudicada naqueles que não desenvolvem estra-
tégias de enfrentamento adequadas.3

Ainda, no ambiente hospitalar, o paciente pode vi-
venciar um universo de ameaças internas e externas re-
lacionadas à ameaça de sua integridade corporal, pelos 
procedimentos a que é submetido, exposição de sua inti-
midade a estranhos, convivência em ambiente de doen-
ça, dor e morte e, além disso, sofre pela incerteza quanto 
à evolução de sua doença.4

Assim, adicionado ao estresse inerente à internação, 
bem como à indicação da cirurgia cardíaca - uma cirur-
gia de grande porte -, deve-se ainda considerar o sim-
bolismo do coração na vida das pessoas como o princi-
pal órgão do corpo, que sofrerá uma intervenção cirúrgi-
ca. Diante desses fatores, os pacientes poderão vivenciar 
sintomas de ansiedade, depressão e ansiedade cardíaca 
no perioperatório.

Em relação aos sintomas de ansiedade cardíaca, um 
pesquisador da área desenvolveu a teoria da cardiofobia, e 
relacionada a essa condição a definição de ansiedade car-
díaca. Uma diferença importante a ser observada entre a 
cardiofobia e outros tipos de ansiedade está na natureza 
dos sintomas. No cardiofóbico prevalecem os sintomas de 
precordialgia, quando sente medo da morte ou de um imi-
nente ataque cardíaco, diferentemente de outros sintomas 
clássicos de pessoas ansiosas. Em outras palavras, a cardio-
fobia não é apenas uma fobia de doenças cardíacas, é uma 
complexa interação de precordialgia, resposta autonômica, 
atenção focada no coração, ansiedade e comportamento de 
evitação. O paciente que vivencia a ansiedade cardíaca ten-
de a evitar atividades do dia a dia, na tentativa de se esqui-
var do desencadeamento de um ataque cardíaco. Muitas 
vezes, mesmo com o comportamento de evitação, ele vi-
vencia sinais e sintomas de um ataque cardíaco, quando 
ele não existe.5

O autor supracitado desenvolveu um questionário 
específico para a avaliação da ansiedade cardíaca,6 tra-
duzido e validado para uso no Brasil. Após o processo de 
validação, os pesquisadores concluíram que ele se mos-
trou válido e confiável para indivíduos brasileiros.7

Estudos têm demonstrado que sintomas de ansiedade e 
de depressão têm influenciado a recuperação fisiológica no 
pós-operatório (PO) de cirurgias cardíacas,8 além de poten-
cializar a ocorrência de complicações,9 aumentar o tempo de 
internação e o número de reinternações hospitalares,10 dimi-
nuir a eficácia de programa de reabilitação cardíaca8 e au-
mentar a mortalidade pós-operatória.11

A identificação precoce desses sintomas possibili-
ta adequadas intervenções da equipe multiprofissional 
para favorecer sua recuperação no PO. 

A realização da presente investigação se justifica 
uma vez que os sintomas dos pacientes foram investi-

a su domicilio para ser hospitalizados y cuya cita para la cirugía fue electiva. 
Para evaluar los síntomas de ansiedad y depresión se utilizó el instrumento 
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión; para la evaluación de la ansiedad 
cardíaca se utilizó el “Cuestionario de Ansiedad Cardíaca”. Para comparar las 
medidas de síntomas, según el tipo de cirugía, se realizó la prueba de Mann-
Whitney para muestras independientes, con un nivel de significancia del 5%. 
Resultados: los grupos fueron homogéneos entre sí, encuanto a caracterización 
sociodemográfica, excepto por edad. Los pacientes en el período preoperatorio 
para la corrección de valvulopatías tuvieron una puntuación más alta para los 
síntomas de ansiedad cardíaca en comparación con los pacientes en el período 
preoperatorio de revascularización miocárdica, y la diferencia encontrada fue 
estadísticamente significativa (p=0,020). Conclusión: los pacientes en período 
preoperatorio de corrección de valvulopatías presentaron más síntomas de 
ansiedad cardíaca en comparación con los pacientes en el período preoperatorio 
de revascularización miocárdica.
Palabras clave: Procedimientos Quirúrgicos Cardíacos; Enfermedad 
Crón; Enfermería; Ansiedad.
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gados de acordo com o procedimento cirúrgico, a saber, 
pacientes submetidos à CRM versus pacientes submeti-
dos à correção cirúrgica da valvopatia. 

Deve-se considerar que o perfil do paciente e a ma-
nifestação clínica da DAC diferem muito do perfil do 
paciente valvopata, assim como a manifestação clínica 
dessa doença. Por exemplo, a DAC é desencadeada por 
diversos fatores de hábitos de vida não saudáveis, e o 
indivíduo pode conviver muitos anos assintomático, ao 
passo que pacientes valvopatas muitas vezes adquirem 
a doença em determinado momento da vida, como, por 
exemplo, após um episódio de febre reumática, a prin-
cipal causa de valvopatias no Brasil. Diferentemente do 
paciente que evolui para a DAC por seguir hábitos de 
vida não saudáveis, os pacientes valvopatas acabam ad-
quirindo a doença cardíaca por fatores que não podem 
ser controlados na sua totalidade. Além disso, o valvo-
pata pode vivenciar limitações em longo prazo antes da 
indicação do procedimento cirúrgico, e a sintomatologia 
difere da sintomatologia da DAC.12

Após revisão na literatura, até o momento não fo-
ram encontrados estudos que tenham comparado os sin-
tomas de ansiedade, depressão e ansiedade cardíaca de 
pacientes no pré-operatório de cirurgias cardíacas, se-
gundo o tipo de cirurgia a ser realizado.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo 
comparar os sintomas de ansiedade, depressão e ansie-
dade cardíaca de pacientes no pré-operatório, segundo o 
tipo de cirurgia cardíaca a ser realizada: revascularização 
do miocárdio (CRM) ou cirurgia de correção de valvopa-
tias (plastias, troca biológica e troca metálica).

MÉTODO 

Estudo observacional, analítico, de corte transver-
sal, realizado nas unidades de internação da clínica ci-
rúrgica de um hospital universitário do interior paulista. 
O guia STrengthening the Reporting of OBservational Stu-
dies in Epidemiology (STROBE) foi utilizado na elabora-
ção e desenvolvimento deste artigo.

Amostra consecutiva e não probabilística foi cons-
tituída pelos pacientes que atenderam aos critérios de 
inclusão: ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, 
independentemente da classe social e da raça, que vie-
ram de casa para a internação e cujo agendamento para 
a realização da CRM ou cirurgias para correção de val-
vopatias foi eletivo.  

O critério de inclusão “que vieram de casa para a 
internação” se justifica, pois a entrada dos pacientes no 
serviço de cirurgia cardíaca se dá de duas maneiras dis-

tintas na instituição de desenvolvimento do estudo: o 
paciente pode ser chamado da lista de espera, vindo en-
tão de casa para internar e permanece em torno de três 
dias no pré-operatório; ou o paciente pode dar entrada 
no serviço de cardiologia clínica e, após a realização de 
todos os exames protocolares, ter a indicação de sua ci-
rurgia, processo que prolonga o tempo de internação 
pré-operatória.

Foram excluídos os pacientes que não apresentavam 
condições cognitivas para responder aos questionários 
no dia da coleta de dados.

Para a identificação da condição cognitiva preser-
vada foram utilizadas seis questões:13 “qual a data de 
hoje?”, “qual a sua idade?”, “em que dia da semana es-
tamos?”, “qual o nome do local onde estamos neste mo-
mento?”; “qual o seu nome completo?” e “qual o nome 
da cidade onde você nasceu?”. Os participantes foram 
excluídos do estudo se erraram ou não souberam infor-
mar três ou mais questões.

A coleta de dados foi realizada no pré-operatório, no 
dia da internação do paciente, por meio de entrevistas 
individuais e consulta aos prontuários dos participantes, 
no período de julho de 2018 a junho de 2019.

Para a caracterização sociodemográfica e clínica dos 
participantes foi elaborado um instrumento contendo os 
dados:

 -  Sociodemográficos: datas de nascimento, de in-
ternação e da entrevista, sexo, estado civil, esco-
laridade, situação profissional, renda mensal fa-
miliar e número de pessoas que dependem da 
renda. A idade foi calculada subtraindo-se a data 
da entrevista da data de nascimento.

 -  Clínicos: diagnóstico principal (DAC ou valvo-
patias), doenças associadas, hábitos de vida (ta-
bagismo) e medicamentos utilizados no perio-
peratório (psicotrópicos, a saber antidepressivos 
e ansiolíticos).

O uso de antidepressivos e ansiolíticos foi investiga-
do devido à avaliação de construtos subjetivos por meio 
de instrumentos psicométricos. Considera-se importante 
a pesquisada possível associação do uso desses medica-
mentos com os sintomas de ansiedade, depressão e an-
siedade cardíaca.

Para a análisedos sintomas de ansiedade e depres-
são foi utilizado o Hospital Anxiety and Depression Sca-
le (HADS)14 em sua versão validada para o português.15 

O HADS possui 14 questões (sete para ansiedade e sete 
para depressão) que abordam sintomas psicológicos e so-
máticos, com escala de resposta de quatro pontos. Os va-
lores das respostas variam de zero a três, cuja soma pode 
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variar de zero a 21 pontos para cada um dos transtor-
nos emocionais pesquisados. Assim, no presente estudo, 
a avaliação das respostas foi feita com o valor total de 
cada subescala (HADS-ansiedade e HADS-depressão), 
sendo que quanto maior o valor, maior a percepção dos 
sintomas. 

Já para a análisedos sintomas de ansiedade cardía-
ca foi utilizado o “Questionário de Ansiedade Cardía-
ca” (QAC)6 em sua versão adaptada para o português.7O 
QAC é composto de14 itens avaliados por meio de Escala 
tipo Likert de cinco pontos: (0) nunca, (1) raramente, (2) 
às vezes, (3) frequentemente e (4) sempre. Esse questio-
nário possui dois domínios: medo e hipervigilância de 
estímulos relacionados ao coração (noveitens) e evita-
ção de atividades que possam desencadear os sintomas 
(cincoitens). O escore total é obtido por meio da soma 
das respostas aos 14 itens, sendo possível uma variação 
de 0-56, com maiores valores indicando mais percepção 
de ansiedade cardíaca pelo paciente. Também é possível 
obter os escores dos dois domínios, sendo assim, o domí-
nio “medo e hipervigilância de estímulos relacionados 
ao coração” poderá apresentar variação de 0-36, e o do-
mínio “evitação de atividades que possam desencadear 
os sintomas” variação de 0-20, ambos com maiores va-
lores indicando maior percepção de ansiedade cardíaca 
pelo paciente. 

Este estudo foi elaborado de acordo com os precei-
tos éticos da Resolução CNS 466/12 e foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem 
de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, núme-
ro de Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 
(CAAE): 75120717.9.0000.5393, Parecer Consubstancia-

do de aprovação número: 2.669.114. Os indivíduosforam 
convidados a participar do estudo e assinaram duas vias 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assim 
como a pesquisadora. Uma via ficou de posse do partici-
pante e a outra para o pesquisador.

Os dados foram inseridos no Programa IBM-SPSS, 
versão 22.0 para Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL, 
USA). Para a comparação das características sociodemo-
gráficas e clínicas dos pacientes segundo o tipo de ci-
rurgia, foram realizados o teste de Mann-Whitney para 
amostras independentes (idade e escolaridade) e o tes-
te de qui-quadrado (sexo e estado civil). Foi utilizado o 
teste Exato de Fisher no resultado que apresentou fre-
quência inferior a cinco, obtido nas tabelas de Contin-
gência 2x2 (situação profissional e uso de psicotrópico 
em casa). Para a comparação das medidas dos sintomas 
de ansiedade, depressão e ansiedade cardíaca, segundo 
o tipo de cirurgia, foi realizadoo teste de Mann-Whitney 
para amostras independentes. O nível de significância 
adotado foi de 5%.

RESULTADOS

No período de coleta de dados foram realizadas 91 
cirurgias, sendo 39 de revascularização do miocárdio e 
52 para correção de valvopatias. Desse total, foram abor-
dados 50 pacientes: três foram excluídos, pois não apre-
sentavam condições cognitivas, e um não aceitou par-
ticipar da pesquisa. Aamostra final foi composta de46 
pacientes:30 submetidos à cirurgia de correção de val-
vopatia e 16 à CRM. A caracterização sociodemográfica 
dos pacientes encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica dos pacientes segundo o tipo de cirurgia (correção de valvopatias ou 
revascularização do miocárdio)

Variável
Correção de valvopatias

(n=30)
Revascularização do miocárdio

(n=16) p
Mediana n (%) Mediana n (%)

Sexo 0,869*
     Masculino 18 (60) 10 (62,5)
     Feminino 12 (40) 6 (37,5)
Idade 55,5 67,2 0,009**
Vivendo com companheiro 0,558*
     Sim 18 (60) 11 (68,8)
     Não 12 (40) 5 (31,2)
Escolaridade (anos completos) 5,0 7,5
Renda mensal (em reais) 2.000,00 2.550,00 0,165**
Situação profissional 0,559***
     Inativo 20 (66,7) 12 (75)  
     Ativo 10 (33,3) 4 (25)

*teste de qui-quadrado; **teste de Mann-Whitney para amostras independentes; ***teste Exato de Fisher.
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A média de idade dos pacientes aguardando cirur-
gias para correções de valvopatias foi de 53,5 anos (des-
vio-padrão - DP=14,5), variando de 23,0 a 74,4 anos, ao 
passo que a média de idade dos pacientes de CRM foi de 
64,3 anos (DP=9,5), variando de 42,9 a 76,7 anos.

A caracterização clínica dos pacientes encontra-se 
na tabela 2. A maioria dos pacientes, dos dois grupos 
relatava sobrepeso/obesidade e hipertensão arterial. Pa-
cientes do grupo de CRM ainda portavam, na sua maio-
ria, dislipidemia e diabetes mellitus. 

A comparação das medianas dos sintomas de ansie-
dade, depressão e ansiedade cardíaca, segundo o tipo de 
cirurgia cardíaca, encontra-se na tabela 3.

Tabela 2 - Caracterização clínica dos pacientes segundo o tipo de 
cirurgia (correção de valvopatias ou revascularização do miocárdio)

Variável 

Correção de 
valvopatias 

(n=30)

Revascularização do 
miocárdio

(n=16)
n (%) n (%)

Comorbidades
Sobrepeso/obesidade
     Sim 21 (70,0) 13 (81,2)
Hipertensão arterial sistêmica
     Sim 18 (60,0) 15 (93,8)
Dislipidemia
     Sim 14 (46,7) 14 (87,5)
Diabetes mellitus
     Sim 6 (20,0) 9 (56,3)
Hipotireoidismo
     Sim 5 (16,7) 1 (6,3)
Fibrilação atrial
     Sim 4 (13,3) 0 (0)
Insuficiência cardíaca 
     Sim 1 (3,3) 1 (6,3)
Insuficiência renal aguda
     Sim 1 (3,3) 1 (6,3)
Doenças neurológicas
     Sim 1 (3,3) 0 (0)
Tabagismo
Tabagismo pregresso
     Sim 13 (43,3) 10 (62,5)
Tabagismo ativo
     Sim 3 (10,0) 1 (6,3)
Uso de psicotrópico em casa
     Sim 11 (36,7) 4 (25,0)

Dos pacientes do grupo de cirurgia de correção de 
valvopatias, 36,7%relataram o uso de antidepressivos 
e ansiolíticos em casa (domicílio), em detrimento de 
25,0% do grupo de CRM. Entretanto, ao se realizar o 
teste Exato de Fisher, identificou-se que a diferença não 
foi estatisticamente significativa (p=0,520).

Tabela 3 - Comparação das medianas dos sintomas de ansiedade, 
depressão e ansiedade cardíaca segundo o tipo de cirurgia 
cardíaca (correção de valvopatia ou CRM)

Variáveis
Correção de 
valvopatias

(n=30)

Revascularização 
do miocárdio

(n=16)

Ansiedade (0-21)

     Mediana 6,0 5,5

     Intervalo obtido 0-12 0-13

     p 0,763

Depressão (0-21) 4,0 4,5

     Mediana 0-15 1-11

     Intervalo obtido

     p 0,954

Ansiedade cardíaca total 
(0-56)

     Mediana 35,0 26,5

     Intervalo obtido 11-52 4-44

     p 0,020

Medo e hipervigilância (0-36)

     Mediana 19,5 16

     Intervalo obtido 2-32 3-26

     p 0,068

Evitação (0-20)

     Mediana 16,5 12,0

     Intervalo obtido 0-20 0-20

     p 0,081 

p*=valor de p proveniente do teste de Mann-Whitney para amostras 
independentes.

Pacientes em pré-operatório de correção de valvopa-
tias apresentaram escore maior para os sintomas de an-
siedade cardíaca quando comparados com pacientes em 
pré-operatório de CRM, e a diferença encontrada foi es-
tatisticamente significativa (p=0,020).

DISCUSSÃO

Retomando o objetivo do estudo de comparar os sin-
tomas de ansiedade, depressão e ansiedade cardíaca de 
pacientes no pré-operatório segundo o tipo de cirurgia 
cardíaca a ser realizada, foi encontrado que os pacientes 
no pré-operatório de correção de valvopatias apresenta-
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ram escore maior para os sintomas de ansiedade cardía-
ca, quando comparados com pacientes em pré-operató-
rio de CRM, sendo a diferença estatisticamente signifi-
cativa (p=0,020).

Esse resultado pode refletir a natureza dos sinais e 
sintomas vivenciados pelos valvopatas, ou seja, dispneia, 
fadiga, síncope, arritmias, dor e sintomas de insuficiência 
cardíaca cujas frequências e intensidades estão associa-
das ao aparelho valvar acometido, tipo de lesão predomi-
nante e estágio de evolução das valvopatias, lembrando 
que a indicação cirúrgica ocorre em caso de lesões graves 
do aparelho valvar.16 Adicionados à natureza dos sinais e 
sintomas vivenciados pelos valvopatas, ressalta-se que os 
itens do “Questionário de Ansiedade Cardíaca” avaliam, 
em profundidade, a preocupação do indivíduo com o seu 
coração, diferentemente dos sintomas de ansiedade geral.

Não foram encontrados estudos na literatura que te-
nham comparado os sintomas de ansiedade cardíaca de 
pacientes no pré-operatório segundo o tipo de cirurgia a 
ser realizada. Todavia,autores de uma pesquisa compa-
raram os sintomas de ansiedade cardíaca antes e após a 
realização de cirurgias cardíacas (correção de valvopa-
tias e CRM) e identificaram que os sintomas no pré-ope-
ratório foram (substancialmente) maiores quando com-
parados ao pós-operatório.17

A ansiedade cardíaca temetiologia, sintomas e trata-
mento distintos dos da ansiedade. Na ansiedade cardíaca 
prevalecem os sintomas de precordialgia, que podem ser 
decorrentes do próprio sentimento de ansiedade em si, e 
não da obstrução física das artérias coronárias,de senti-
mentos de evitação para não sobrecarregar o coração, as-
sim como sentimentos de medo, diretamente relacionado 
ao mau funcionamento cardíaco, mesmo tendo a certeza, 
garantida pela equipe médica, de que a doença cardíaca 
está controlada naquele momento.5

Diante do exposto e do principal resultado encontra-
do na presente investigação, ressalta-se que a diferença na 
percepção dos sintomas de ansiedade cardíaca, segundo o 
tipo de cirurgia a ser realizada, pode estar relacionada ao 
perfil dos pacientes, ou seja, as doenças de bases são dife-
rentes e causam sintomas distintos.

Por exemplo, pacientes com lesão na valva mitral ma-
nifestamcomo principais sintomas a dispneia e fadiga/
fraqueza, desencadeadas, inicialmente,por eventos que 
aumentam a pressão venocapilar pulmonar (esforço físi-
co, fibrilação atrial e gestação), evoluindo para dispneia 
em repouso e dispneia paroxística noturna, que podem 
vir acompanhadas por palpitações, hemoptise, disfonia, 
disfagia, tosse e edema. Por fim, podem ser acompanha-
das por eventos embólicos (cerebrais, mesentéricos e de 

extremidades). Os sintomas dos pacientes com lesão de 
valva aórtica são semelhantes, em parte, com os sinto-
mas de pacientes com lesão na valva mitral. A dispneia, 
por exemplo, estará presente, mas em decorrência de ou-
tros mecanismos, como a disfunção diastólica ou sistóli-
ca. Além disso, os pacientes podem vivenciar sintomas de 
angina, decorrentes do desequilíbrio da oferta/consumo 
de oxigênio no miocárdio hipertrófico; e síncope, como 
resultado da incapacidade de incrementos de débito car-
díaco em situações de redução expressiva da resistência 
periférica total.12

Já os pacientes com DAC podem vivenciar a angina 
como um desconforto causado pela isquemia do miocár-
dio. Os pacientes relatam dor no peito, perto do ester-
no, entretanto, essa dor pode ser sentida em qualquer 
lugar do epigástrio à mandíbula inferior ou em qualquer 
um dos membros superiores. O desconforto é frequen-
temente descrito como pressão, aperto ou peso, às ve-
zes em queimação. A dispneia pode acompanhar angi-
na e o desconforto no peitotambém pode ser acompa-
nhado por sintomas menos específicos, comofadiga ou 
desmaio, náusea, queimação, inquietação ou sensação 
de morte iminente.18

Sendo assim, deve-se considerar a doença de base 
e indicação do tipo de cirurgia na avaliação do estado 
emocional desses pacientes, pois, além da diferença dos 
sintomas vivenciados, identifica-se que os pacientes com 
DAC têmidade mais avançada e maior número de doen-
ças associadas, devido à DAC ser desencadeada por uma 
síndrome.

Dessa forma, foram encontrados estudos na literatu-
ra que avaliaram os sintomas de ansiedade e depressão 
exclusivamente em pacientes submetidos à CRM,10,19-20 ao 
passo que foi encontrado apenas um estudo que investi-
gou os sintomas exclusivamente em pacientes submetidos 
à cirurgia de correção de valvopatia.21

Quanto às características sociodemográficas e clínicas 
dos pacientes que aguardavam cirurgias para correção de 
valvopatias, depreende-se que corroboram, em parte, os re-
sultados já disponíveis na literatura. A maioria dos pacien-
tes era do sexo masculino, dado que corrobora outro estu-
do,22 mas que diverge de outro,23 no qual a maioria dos pa-
cientes era do sexo feminino. Os demais dados corroboram 
resultados encontrados na literatura - a maioria vivia com 
companheiro,23 estava inativa na internação,24tinhabaixas 
escolaridade e renda mensal.24

A média de idade dos pacientes valvopatas foi de 
53,5 anos (DP=14,5), variando de 23 a 74,4 anos, da-
dos que corroboram alguns estudos,21 mas divergem-
de outros.22,25
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Os dados sociodemográficos e clínicos dos pacientes 
que aguardavam a CRM também corroboram dados en-
contrados na literatura deque os pacientes eram, em sua 
maioria, do sexo masculino,20 viviam com companhei-
ro20e apresentavam baixa escolaridade19 e baixa renda 
mensal familiar.24

A idade média dos pacientes foi de 64,3 anos 
(DP=9,5), variando de 42,9 a 76,7 anos, conformando 
resultados semelhantes a outros estudos realizados com 
pacientes submetidos à CRM.19

Pacientes aguardando cirurgia de correção de valvo-
patiasda presente pesquisa eram mais novos do que os que 
aguardavam CRM. Essa foi a única variável sociodemográ-
fica que diferiu entre os grupos. Uma possível explicação 
pode estar no perfil dos pacientes, uma vez que os sintomas 
da valvopatia ocorrem, com mais frequência, entre a tercei-
ra e quarta décadas da vida.12

Das comorbidades clínicas apresentadas, a maioria 
dos pacientes, de ambos os grupos, já exibiano pré-ope-
ratório sobrepeso/obesidade e hipertensão arterial, con-
vergindo comresultados de estudos com pacientes sub-
metidos a cirurgias cardíacas.23,24 Pacientes do grupo de 
CRM ainda apresentavam, na sua maioria, dislipidemia 
e diabetes mellitus, dados que se assemelham aos de ou-
traspesquisas.20

Em relação ao uso de antidepressivos e ansiolíticos 
em casa, 36,7% dos pacientes do grupo de cirurgia de 
correção de valvopatias relataram o uso, sendo similar 
a outro estudo disponível.26 Em contrapartida, no grupo 
de CRM, 25,0% referiram o uso, resultado superior se 
comparado com outros estudos.10,20 A diferença entre os 
dois grupos não foi estatisticamente significante. 

Diante do exposto, ressalta-se a importância da ava-
liação do estado emocional desses pacientes de forma 
individual, considerando-se a doença de base e indica-
ção de cirurgia, pois se identificou que os valvopatas que 
seriam submetidos ao tratamento cirúrgico mostraram 
mais sintomatologias de ansiedade cardíaca, já que es-
tavam mais preocupados com os sintomas desencadea-
dos da doença cardíaca e com o bom funcionamento do 
coração.

Tal achado se faz importante quando se retoma uma 
das principais atividades do enfermeiro cirúrgico - a 
educação em saúde -, que permeia todo o perioperató-
rio. Se o paciente encontra-se ansioso, demasiadamen-
te preocupado com o bom/mau funcionamento do co-
ração, essa educação pode ficar prejudicada, o que pode 
favorecer uma pior recuperação no PO.

A principal limitação do estudo está relacionada ao 
tipo da amostra. Como não se conhecia a variância dos 

sintomas de ansiedade, depressão ou ansiedade cardía-
ca nessa população, não foi possível fazer o cálculo do 
tamanho amostral. Assim, as inferências trabalhadas na 
presente pesquisa são de natureza exploratória, e não 
confirmatória. Portanto, assume-se a limitação de gene-
ralização dos resultados.

Por outro lado, diante desses achados, novas pes-
quisas poderão ser desenvolvidas, uma vez que agora já 
é conhecida a variância dos sintomas de ansiedade, de-
pressão e ansiedade cardíaca, por meio de cálculo de ta-
manho amostral, com a possibilidade de confirmar as 
hipóteses aqui investigadas. Além disso, estudos longitu-
dinais também poderão ser desenvolvidos para agrega-
rem-se às evidências científicas acerca da existência des-
ses sintomas no perioperatório de cirurgias cardíacas.

CONCLUSÃO

Concluiu-se que pacientes em pré-operatório de corre-
ção de valvopatias apresentaram mais sintomas de ansie-
dade cardíaca quando comparados com pacientes em pré-
-operatório de CRM. Os resultados aqui apresentados agre-
garam evidências acerca do estado emocional de pacientes 
que aguardam a cirurgia cardíaca e reforçam a importân-
cia do planejamento individualizado desses pacientes. 
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