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PESQUISA

SINTOMAS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ANSIEDADE CARDIACA PRE-OPERATORIOS
SEGUNDO O TIPO DE CIRURGIA CARDIACA

PRE-OPERATIVE ANXIETY, DEPRESSION AND CARDIAC ANXIETY SYMPTOMS ACCORDING TO THE
TYPE OF HEART SURGERY

SINTOMAS DE ANSIEDAD, DEPRESION Y ANSIEDAD CARDIACA PREOPERATORIA SEGUN EL
TIPO DE CIRUGIA CARDIACA

RESUMO

Introdugéo: observando a diferenca de perfil dos pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio daqueles submetidos a correcdo cirtirgica de valvopatias,
considera-se importante a avalia¢do do estado emocional de acordo com a cirurgia a ser realizada.
Objetivo: comparar os sintomas de ansiedade, depressdo e ansiedade cardiaca de pacientes
no pré-operatorio, segundo o tipo de cirurgia cardiaca a ser realizada: revascularizacdo do
miocardio ou cirurgia de correcdo de valvopatias. Método: estudo observacional, analitico, de
corte transversal, realizado nas enfermarias de cirurgia de um hospital universitario do interior
paulista. Uma amostra consecutiva e ndo probabilistica foi constituida pelos pacientes maiores
de idade que vieram de casa para a internacéo e cujo agendamento para a realizagio da cirurgia
foi eletivo. Para a avaliacfo dos sintomas de ansiedade e depressdo, foi utilizado o instrumento
Hospital Anxiety and Depression Scale; jé para a avalia¢do da ansiedade cardiaca, foi utilizado o

Leticia Mansano Martins!

Bruna Sonego Kazitani’

Fabiana Bolela'

Suéllen Rodrigues de Oliveira Maier!
Carina Aparecida Marosti Dessotte!

Universidade de Sao Paulo - USP, Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP, Departamento
de Enfermagem Geral e Especializada. Ribeirdo Preto,

SP - Brasil.

Autor Correspondente: Carina Aparecida Marosti
Dessotte
E-mail: camarosti@usp.br

Contribuicdes dos autores:

Andlise Estatistica: Carina A. M. Dessotte; Aquisi¢do
de Financiamento: Carina A. M. Dessotte; Coleta

de Dados: Leticia M. Martins, Bruna S. Kazitani;
Conceitualizagdo: Leticia M. Martins, Bruna S.
Kazitani, Fabiana Bolela, Suéllen R. O. Maier, Carina
A. M. Dessotte; Gerenciamento de Recursos: Carina
A. M. Dessotte; Gerenciamento do Projeto: Carina
A. M. Dessotte; Investigagdo: Carina A. M. Dessotte;
Metodologia: Carina A. M. Dessotte; Redagdo -
Preparagdo do Original: Leticia M. Martins, Bruna
S. Kazitani, Carina A. M. Dessotte; Redagdo - Revisdo
e Edigdo: Fabiana Bolela, Suéllen R.O. Maier, Carina
A. M. Dessotte; Supervisdo: Carina A. M. Dessotte;
Visualizagcdo: Carina A. M. Dessotte.

Fomento: Programa Unificado de Bolsas da
Universidade de Sdo Paulo.

Submetido em: 27/04/2020
Aprovado em: 14/01/2021
Editores Responsaveis:

Allana dos Reis Corréa
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“Questionario de Ansiedade Cardiaca”. Para a comparacdo das medidas dos sintomas, segundo
o tipo de cirurgia, foi realizado o teste de Mann-Whitney para amostras independentes, com
nivel de significAncia de 5%. Resultados: os grupos foram homogéneos entre si, quanto
a caracterizagdo sociodemografica, exceto para idade. Pacientes em pré-operatério de
correcdo de valvopatias apresentaram escore maior para os sintomas de ansiedade cardfaca
quando comparados com pacientes em pré-operatorio de revascularizacdo do miocérdio, e a
diferenca encontrada foi estatisticamente significativa (p=0,020). Conclusdo: pacientes em
pré-operatdrio de correcdo de valvopatias apresentaram mais sintomas de ansiedade cardfaca
quando comparados com pacientes em pré-operatdrio de revascularizacdo do miocérdio.

Palavras-chave: Procedimentos Cirtrgicos Cardiacos; Doenga Cronica; 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 Sdo 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

Introduccién: al observar la diferencia en el perfil de los pacientes sometidos a cirugia de
revascularizacion miocdrdica respecto a los sometidos a correccion quirtirgica de valvulopatias, se
considera importante evaluar el estado emocional de acuerdo con la cirugia a realizar. Objetivo:
comparar los sintomas de ansiedad, depresion y ansiedad cardiaca de los pacientes en el periodo
preoperatorio, segtin el tipo de cirugia cardiaca a realizar: revascularizacién miocdrdica o cirugia
de correccién de valvulopatias. Método: estudio observacional, analitico, transversal, realizado
en las salas de recuperacién de cirugia de un hospital universitario del interior de SGo Paulo. Una
muestra consecutiva y no probabilistica estuvo conformada por pacientes mayores que acudieron
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a su domicilio para ser hospitalizados y cuya cita para la cirugia fue electiva.
Para evaluar los sintomas de ansiedad y depresién se utilizé el instrumento
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion; para la evaluacion de la ansiedad
cardiaca se utilizd el “Cuestionario de Ansiedad Cardiaca”. Para comparar las
medidas de sintomas, segtin el tipo de cirugia, se realizé la prueba de Mann-
Whitney para muestras independientes, con un nivel de significancia del 5%.
Resultados: los grupos fueron homogéneos entre si, encuanto a caracterizacion
sociodemogrdfica, excepto por edad. Los pacientes en el periodo preoperatorio
para la correccién de valvulopatias tuvieron una puntuacién mds alta para los
sintomas de ansiedad cardiaca en comparacion con los pacientes en el periodo
preoperatorio de revascularizacion miocdrdica, y la diferencia encontrada fue
estadisticamente significativa (p=0,020). Conclusion: los pacientes en periodo
preoperatorio de correccién de valvulopatias presentaron mds sintomas de
ansiedad cardiaca en comparacién con los pacientes en el periodo preoperatorio
de revascularizacion miocdrdica.

Palabras clave: Procedimientos Quirtrgicos Cardiacos; Enfermedad
Cron; Enfermeria; Ansiedad.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) lideram as cau-
sas de dbitos globalmente com 17,9 milhes de mortes re-
gistradas em 2016, o equivalente a 31% de todas as mor-
tes no mundo.! No ano de 2013, no Brasil, a proporc¢éo de
obitos por DCV em todas as faixas etdrias foi de 29,88%,
sendo a principal causa a partir dos 40 anos. Ainda em
2013, foram registrados no Brasil 339.628 6bitos por to-
das as doencas do aparelho circulatdrio e 82.295 no es-
tado de S&o Paulo, o maior indice de mortalidade do pais
por essas causas.Entre as diversas doencas que compdem
as DCVs, a doenca arterial coronariana (DAC) e as valvo-
patiasestdo entre as mais prevalentes.?

Das inumeras apresentacoes das DCVs, destacam-
-se a doenca arterial coronariana (DAC) e as valvopa-
tias (insuficiéncia e/ou estenose). Mesmo com o0 aumen-
to de tratamentos minimamente invasivos, como, por
exemplo, a intervencdo corondria percutanea, implante
de valvula transcateter, valvoplastia por baldo, entre ou-
tros, o tratamento cirtirgico ainda pode ser o tnico dis-
ponivel para muitas pessoas. Segundo o Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
no ano de 2018 foram realizadas 20.674 cirurgias de re-
vascularizacdo do miocardio (CRM) e 9.805 cirurgias
para correcdo de valvopatias cardiacas.?

Os pacientes que aguardam a cirurgia cardiaca podem
vivenciar altos niveis de sintomas de ansiedade e depressdo
devido a medos, preocupacOes e incertezas sobre a cirur-
gia. A indicagio da cirurgia cardiaca tem cardter limitrofe
na vida dos pacientes, uma vez que representa riscos, ao
mesmo tempo em que permanecer sem ela pode ocasionar
a morte. Dessa forma, a existéncia desses sintomas nesses
pacientes pode ser inevitavel, e a evolucido pds-operatdria
pode ser prejudicada naqueles que ndo desenvolvem estra-
tégias de enfrentamento adequadas.®
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Ainda, no ambiente hospitalar, o paciente pode vi-
venciar um universo de ameagas internas e externas re-
lacionadas a ameaca de sua integridade corporal, pelos
procedimentos a que € submetido, exposicao de sua inti-
midade a estranhos, convivéncia em ambiente de doen-
¢a, dor e morte e, além disso, sofre pela incerteza quanto
a evolucéo de sua doencga.*

Assim, adicionado ao estresse inerente a internacéo,
bem como a indicacdo da cirurgia cardiaca - uma cirur-
gia de grande porte -, deve-se ainda considerar o sim-
bolismo do coracdo na vida das pessoas como o princi-
pal érgao do corpo, que sofrerd uma intervencao cirtrgi-
ca. Diante desses fatores, os pacientes poderdo vivenciar
sintomas de ansiedade, depressao e ansiedade cardiaca
no perioperatério.

Em relagio aos sintomas de ansiedade cardiaca, um
pesquisador da area desenvolveu a teoria da cardiofobia, e
relacionada a essa condicfo a definicdo de ansiedade car-
diaca. Uma diferenca importante a ser observada entre a
cardiofobia e outros tipos de ansiedade esta na natureza
dos sintomas. No cardiofébico prevalecem os sintomas de
precordialgia, quando sente medo da morte ou de um imi-
nente ataque cardiaco, diferentemente de outros sintomas
classicos de pessoas ansiosas. Em outras palavras, a cardio-
fobia ndo é apenas uma fobia de doencas cardfacas, é uma
complexa interacio de precordialgia, resposta autonémica,
atencdo focada no coracdo, ansiedade e comportamento de
evitacdo. O paciente que vivencia a ansiedade cardiaca ten-
de a evitar atividades do dia a dia, na tentativa de se esqui-
var do desencadeamento de um ataque cardiaco. Muitas
vezes, mesmo com o comportamento de evitagio, ele vi-
vencia sinais e sintomas de um ataque cardiaco, quando
ele ndo existe.®

O autor supracitado desenvolveu um questiondrio
especifico para a avaliacdo da ansiedade cardiaca,’ tra-
duzido e validado para uso no Brasil. Apds o processo de
validac@o, os pesquisadores concluiram que ele se mos-
trou valido e confiavel para individuos brasileiros.”

Estudos tém demonstrado que sintomas de ansiedade e
de depressdo tém influenciado a recuperacio fisioldgica no
pds-operatdrio (PO) de cirurgias cardiacas,® além de poten-
cializar a ocorréncia de complicacbes,” aumentar o tempo de
internacfo e o niimero de reinternacoes hospitalares,'® dimi-
nuir a eficicia de programa de reabilitaciio cardiaca® e au-
mentar a mortalidade pds-operatdria.'!

A identificacdo precoce desses sintomas possibili-
ta adequadas intervencoes da equipe multiprofissional
para favorecer sua recuperagao no PO.

A realizacdo da presente investigacdo se justifica
uma vez que os sintomas dos pacientes foram investi-
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gados de acordo com o procedimento cirdrgico, a saber,
pacientes submetidos a CRM versus pacientes submeti-
dos a correcdo cirtirgica da valvopatia.

Deve-se considerar que o perfil do paciente e a ma-
nifestacdo clinica da DAC diferem muito do perfil do
paciente valvopata, assim como a manifestacio clinica
dessa doenca. Por exemplo, a DAC é desencadeada por
diversos fatores de héabitos de vida ndo sauddveis, e o
individuo pode conviver muitos anos assintomatico, ao
passo que pacientes valvopatas muitas vezes adquirem
a doenga em determinado momento da vida, como, por
exemplo, apds um episddio de febre reumatica, a prin-
cipal causa de valvopatias no Brasil. Diferentemente do
paciente que evolui para a DAC por seguir habitos de
vida ndo saudaveis, os pacientes valvopatas acabam ad-
quirindo a doenca cardiaca por fatores que ndo podem
ser controlados na sua totalidade. Além disso, o valvo-
pata pode vivenciar limitagbes em longo prazo antes da
indicac8o do procedimento cirirgico, e a sintomatologia
difere da sintomatologia da DAC.!?

Apds revisdo na literatura, até o momento néo fo-
ram encontrados estudos que tenham comparado os sin-
tomas de ansiedade, depresséo e ansiedade cardiaca de
pacientes no pré-operatério de cirurgias cardiacas, se-
gundo o tipo de cirurgia a ser realizado.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
comparar os sintomas de ansiedade, depressdo e ansie-
dade cardiaca de pacientes no pré-operatério, segundo o
tipo de cirurgia cardiaca a ser realizada: revascularizacdo
do miocérdio (CRM) ou cirurgia de correcdo de valvopa-
tias (plastias, troca bioldgica e troca metdlica).

Estudo observacional, analitico, de corte transver-
sal, realizado nas unidades de internac&o da clinica ci-
rurgica de um hospital universitdrio do interior paulista.
O guia STrengthening the Reporting of OBservational Stu-
dies in Epidemiology (STROBE) foi utilizado na elabora-
¢ao e desenvolvimento deste artigo.

Amostra consecutiva e ndo probabilistica foi cons-
tituida pelos pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo: ambos os sexos, com idade acima de 18 anos,
independentemente da classe social e da raca, que vie-
ram de casa para a internagdo e cujo agendamento para
a realizacdo da CRM ou cirurgias para corre¢ao de val-
vopatias foi eletivo.

O critério de inclusdo “que vieram de casa para a
internacdo” se justifica, pois a entrada dos pacientes no
servico de cirurgia cardiaca se d4 de duas maneiras dis-
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tintas na instituicdo de desenvolvimento do estudo: o
paciente pode ser chamado da lista de espera, vindo en-
tdo de casa para internar e permanece em torno de trés
dias no pré-operatdrio; ou o paciente pode dar entrada
no servico de cardiologia clinica e, apds a realizagio de
todos os exames protocolares, ter a indicacdo de sua ci-
rurgia, processo que prolonga o tempo de internacéo
pré-operatoria.

Foram excluidos os pacientes que ndo apresentavam
condices cognitivas para responder aos questiondrios
no dia da coleta de dados.

Para a identificacdo da condi¢do cognitiva preser-
vada foram utilizadas seis questdes:’* “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 vocé nasceu?”. Os participantes foram
excluidos do estudo se erraram ou ndo souberam infor-
mar trés ou mais questdes.

A coleta de dados foi realizada no pré-operatério, no
dia da internacdo do paciente, por meio de entrevistas
individuais e consulta aos prontuarios dos participantes,
no periodo de julho de 2018 a junho de 2019.

Para a caracterizacio sociodemogréfica e clinica dos
participantes foi elaborado um instrumento contendo os
dados:

- Sociodemograficos: datas de nascimento, de in-
ternacdo e da entrevista, sexo, estado civil, esco-
laridade, situac&o profissional, renda mensal fa-
miliar e nimero de pessoas que dependem da
renda. A idade foi calculada subtraindo-se a data
da entrevista da data de nascimento.

- Clinicos: diagnéstico principal (DAC ou valvo-
patias), doencas associadas, habitos de vida (ta-
bagismo) e medicamentos utilizados no perio-
peratério (psicotrdpicos, a saber antidepressivos
e ansioliticos).

O uso de antidepressivos e ansioliticos foi investiga-
do devido a avaliacdo de construtos subjetivos por meio
de instrumentos psicométricos. Considera-se importante
a pesquisada possivel associacdo do uso desses medica-
mentos com os sintomas de ansiedade, depressdo e an-
siedade cardiaca.

Para a andlisedos sintomas de ansiedade e depres-
sdo foi utilizado o Hospital Anxiety and Depression Sca-
le (HADS)* em sua versdo validada para o portugués.'®
O HADS possui 14 questoes (sete para ansiedade e sete
para depressdo) que abordam sintomas psicoldgicos e so-
maticos, com escala de resposta de quatro pontos. Os va-
lores das respostas variam de zero a trés, 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 avaliacdo das respostas foi feita com o valor total de
cada subescala (HADS-ansiedade e HADS-depresso),
sendo que quanto maior o valor, maior a percepcdo dos
sintomas.

Ja para a andlisedos sintomas de ansiedade cardia-
ca foi utilizado o “Questionario de Ansiedade Cardia-
ca” (QAC)® em sua versdo adaptada para o portugués.’O
QAC é composto del4 itens avaliados por meio de Escala
tipo Likert de cinco pontos: (0) nunca, (1) raramente, (2)
as vezes, (3) frequentemente e (4) sempre. Esse questio-
ndrio possui dois dominios: medo e hipervigilancia de
estimulos relacionados ao coracdo (noveitens) e evita-
¢do de atividades que possam desencadear os sintomas
(cincoitens). O escore total é obtido por meio da soma
das respostas aos 14 itens, sendo possivel uma variacdo
de 0-56, com maiores valores indicando mais percepcédo
de ansiedade cardiaca pelo paciente. Também é possivel
obter os escores dos dois dominios, sendo assim, o domi-
nio “medo e hipervigilancia de estimulos relacionados
ao coragao” poderd apresentar variacdo de 0-36, e o do-
minio “evitagdo de atividades que possam desencadear
os sintomas” variacdo de 0-20, ambos com maiores va-
lores indicando maior percepc¢ao de ansiedade cardiaca
pelo paciente.

Este estudo foi elaborado de acordo com os precei-
tos éticos da Resolugdo CNS 466,12 e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirio Preto da Universidade de Sdo Paulo, niime-
ro de Certificado de Apresentacfio de Apreciacio Etica
(CAAE): 75120717.9.0000.5393, Parecer Consubstancia-

do de aprovacgdo niimero: 2.669.114. Os individuosforam
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,
versdo 22.0 para Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL,
USA). Para a comparagdo das caracteristicas sociodemo-
graficas e clinicas 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-
quéncia inferior a cinco, obtido nas tabelas de Contin-
géncia 2x2 (situagdo profissional e uso de psicotrdpico
em casa). Para a comparacgdo das medidas dos sintomas
de ansiedade, depressdo e ansiedade cardiaca, segundo
o tipo de cirurgia, foi realizadoo teste de Mann-Whitney
para amostras independentes. O nivel de significAncia
adotado foi de 5%.

No periodo de coleta de dados foram realizadas 91
cirurgias, sendo 39 de revascularizacdo do miocardio e
52 para correcdo de valvopatias. Desse total, foram abor-
dados 50 pacientes: trés foram excluidos, pois ndo apre-
sentavam condicOes cognitivas, e um nao aceitou par-
ticipar da pesquisa. Aamostra final foi composta de46
pacientes:30 submetidos a cirurgia de correcéo de val-
vopatia e 16 a CRM. A caracterizacdo sociodemografica
dos pacientes encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagio sociodemografica dos pacientes segundo o tipo de cirurgia (correcdo de valvopatias ou

revascularizacdo do miocérdio)

Sexo
Masculino
Feminino
Idade
Vivendo com companheiro
Sim
Nao
Escolaridade (anos completos) 5,0
Renda mensal (em reais) 2.000,00
Situacao profissional
Inativo

Ativo

0,869*
18 (60) 10 (62,5)
12 (40) 6 (37,5)
67,2 0,009%*
0,558*
18 (60) 11 (68,8)
12 (40) 5(31,2)
7,5
2.550,00 0,165%*
0,559%**
20 (66,7) 12 (75)
10 (33,3) 425)

*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 corre¢des de valvopatias foi de 53,5 anos (des-
vio-padrao - 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 caracterizacdo clinica dos pacientes encontra-se
na tabela 2. A maioria dos pacientes, dos dois grupos
relatava sobrepeso/obesidade e hipertensdo arterial. Pa-
cientes do grupo de CRM ainda portavam, na sua maio-
ria, dislipidemia e diabetes mellitus.

Tabela 2 - Caracterizacdo clinica dos pacientes segundo o tipo de
cirurgia (correcéio de valvopatias ou revascularizacdo do miocdrdio)

Comorbidades
Sobrepeso/obesidade

Sim 21 (70,0) 13 (81,2)
Hipertensao arterial sistémica

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)
Fibrilacao atrial

Sim 4(13,3) 0 (0)
Insuficiéncia cardiaca

Sim 1(3,3) 1(6,3)
Insuficiéncia renal aguda

Sim 1(3,3) 1(6,3)
Doencas neurologicas

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 psicotrépico em casa

Sim 11 (36,7) 4 (25,0)

Dos pacientes do grupo de cirurgia de correcdo de
valvopatias, 36,7%relataram o uso de antidepressivos
e ansioliticos em casa (domicilio), em detrimento de
25,0% do grupo de CRM. Entretanto, ao se realizar o
teste Exato de Fisher, identificou-se que a diferenca ndo
foi estatisticamente significativa (p=0,520).
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A comparacdo das medianas dos sintomas de ansie-
dade, depressdo e ansiedade cardiaca, segundo o tipo de
cirurgia cardiaca, encontra-se na tabela 3.

Tabela 3 - Comparacfio das medianas dos sintomas de ansiedade,
depressdo e ansiedade cardiaca segundo o tipo de cirurgia
cardiaca (correcfio de valvopatia ou CRM)

Ansiedade (0-21)
Mediana 6,0 5,5
Intervalo obtido 0-12 0-13
p 0,763
Depressao (0-21) 4,0 4,5
Mediana 0-15 1-11
Intervalo obtido
p 0,954
Ansiedade cardiaca total
(0-56)
Mediana 35,0 26,5
Intervalo obtido 11-52 4-44
p 0,020
Medo e hipervigilancia (0-36)
Mediana 19,5 16
Intervalo obtido 2-32 3-26
p 0,068
Evitacao (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-operatdrio de corre¢io de valvopa-
tias apresentaram escore maior para os sintomas de an-
siedade cardiaca quando comparados com pacientes em
pré-operatério de CRM, e a diferenca encontrada foi es-
tatisticamente significativa (p=0,020).

DISCUSSAO

Retomando o objetivo do estudo de comparar os sin-
tomas de ansiedade, depresséo e ansiedade cardiaca de
pacientes no pré-operatério segundo o tipo de cirurgia
cardfaca a ser realizada, foi encontrado que os pacientes
no pré-operatdrio de correcdo de valvopatias apresenta-
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ram escore maior para os sintomas de ansiedade cardia-
ca, quando comparados com pacientes em pré-operatd-
rio de CRM, sendo a diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p=0,020).

Esse resultado pode refletir a natureza dos sinais e
sintomas vivenciados pelos valvopatas, ou seja, dispneia,
fadiga, sincope, arritmias, dor e sintomas de insuficiéncia
cardiaca cujas frequéncias e intensidades estdo associa-
das ao aparelho valvar acometido, tipo de lesdo predomi-
nante e estagio de evolucio das valvopatias, lembrando
que a indicagao cirtrgica ocorre em caso de lesbes graves
do aparelho valvar.!® Adicionados & natureza dos sinais e
sintomas vivenciados pelos valvopatas, ressalta-se que os
itens do “Questiondrio de Ansiedade Cardiaca” avaliam,
em profundidade, a preocupagdo do individuo com o seu
coracdo, diferentemente dos sintomas de ansiedade geral.

Né&o foram encontrados estudos na literatura que te-
nham comparado os sintomas de ansiedade cardiaca de
pacientes no pré-operatdrio segundo o tipo de cirurgia a
ser realizada. Todavia,autores de uma pesquisa compa-
raram os sintomas de ansiedade cardiaca antes e apds a
realizacdo de cirurgias cardiacas (correcdo de valvopa-
tias e CRM) e identificaram que os sintomas no pré-ope-
ratério foram (substancialmente) maiores quando com-
parados ao pds-operatorio.'”

A ansiedade cardiaca temetiologia, sintomas e trata-
mento distintos dos da ansiedade. Na ansiedade cardiaca
prevalecem os sintomas de precordialgia, que podem ser
decorrentes do proprio sentimento de ansiedade em si, e
ndo da obstrucdo fisica das artérias coronarias,de senti-
mentos de evitagcdo para ndo sobrecarregar o coracdo, as-
sim como sentimentos de medo, diretamente relacionado
ao mau funcionamento cardiaco, mesmo tendo a certeza,
garantida pela equipe médica, de que a doenca cardiaca
esta controlada naquele momento.®

Diante do exposto e do principal resultado encontra-
do na presente investigacio, ressalta-se que a diferenca na
percepcdo dos sintomas de ansiedade cardiaca, segundo o
tipo de cirurgia a ser realizada, pode estar relacionada ao
perfil dos pacientes, ou seja, as doencgas de bases séo dife-
rentes e causam sintomas distintos.

Por exemplo, pacientes com lesdo na valva mitral ma-
nifestamcomo principais sintomas a dispneia e fadiga/
fraqueza, desencadeadas, inicialmente,por eventos que
aumentam a pressao venocapilar pulmonar (esforco fisi-
co, fibrilagdo atrial e gestacdo), evoluindo para dispneia
em repouso e dispneia paroxistica noturna, que podem
vir acompanhadas por palpitacoes, hemoptise, disfonia,
disfagia, tosse e edema. Por fim, podem ser acompanha-
das por eventos embolicos (cerebrais, mesentéricos e de
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extremidades). Os sintomas dos pacientes com lesdo de
valva adrtica sdo semelhantes, em parte, com os sinto-
mas de pacientes com lesdo na valva mitral. A dispneia,
por exemplo, estara presente, mas em decorréncia de ou-
tros mecanismos, como a disfun¢io diastolica ou sistoli-
ca. Além disso, os pacientes podem vivenciar sintomas de
angina, decorrentes do desequilibrio da oferta/consumo
de oxigénio no miocardio hipertrdfico; e sincope, como
resultado da incapacidade de incrementos de débito car-
diaco em situacGes de reducdo expressiva da resisténcia
periférica total.!?

Ja os pacientes com DAC podem vivenciar a angina
como um desconforto causado pela isquemia do miocar-
dio. Os pacientes relatam dor no peito, perto do ester-
no, entretanto, essa dor pode ser sentida em qualquer
lugar do epigastrio a mandibula inferior ou em qualquer
um dos membros superiores. O desconforto € frequen-
temente descrito como pressdo, aperto ou peso, as ve-
zes em queimacdo. A dispneia pode acompanhar angi-
na e o desconforto no peitotambém pode ser acompa-
nhado por sintomas menos especificos, comofadiga ou
desmaio, ndusea, queimagdo, inquietacdo ou sensacio
de morte iminente.'®

Sendo assim, deve-se considerar a doenca de base
e indicacdo do tipo de cirurgia na avaliacdo do estado
emocional desses pacientes, pois, além da diferenca dos
sintomas vivenciados, identifica-se que os pacientes com
DAC témidade mais avancada e maior nimero de doen-
cas associadas, devido a DAC ser desencadeada por uma
sindrome.

Dessa forma, foram encontrados estudos na literatu-
ra que avaliaram os sintomas de ansiedade e depressédo
exclusivamente em pacientes submetidos 8 CRM,*¥% ao
passo que foi encontrado apenas um estudo que investi-
gou os sintomas exclusivamente em pacientes submetidos
a cirurgia de correcio de valvopatia.?!

Quanto as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos pacientes que aguardavam cirurgias para correcdo de
valvopatias, depreende-se que corroboram, em parte, os re-
sultados ja disponiveis na literatura. A maioria dos pacien-
tes era do sexo masculino, dado que corrobora outro estu-
do,?2mas que diverge de outro,?® no qual a maioria dos pa-
cientes era do sexo feminino. Os demais dados corroboram
resultados encontrados na literatura - a maioria vivia com
companheiro,?® estava inativa na internacfo,?*tinhabaixas
escolaridade e renda mensal.?*

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,? mas divergem-
de outros.?*»%
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Os dados sociodemogréficos e clinicos dos pacientes
que aguardavam a CRM também corroboram dados en-
contrados na literatura deque os pacientes eram, em sua
maioria, do sexo masculino,? viviam com companhei-
ro®e apresentavam baixa escolaridade' e baixa renda
mensal familiar.?*

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 a CRM."

Pacientes aguardando cirurgia de correcio de valvo-
patiasda presente pesquisa eram mais novos do que os que
aguardavam CRM. Essa foi a tinica variavel sociodemogra-
fica que diferiu entre os grupos. Uma possivel explicacio
pode estar no perfil dos pacientes, uma vez que os sintomas
da valvopatia ocorrem, com mais frequéncia, entre a tercei-
ra e quarta décadas da vida.2

Das comorbidades clinicas apresentadas, a maioria
dos pacientes, de ambos os grupos, ja exibiano pré-ope-
ratério sobrepeso/obesidade e hipertensao arterial, con-
vergindo comresultados de estudos com pacientes sub-
metidos a cirurgias cardiacas.?*2* Pacientes do grupo de
CRM ainda apresentavam, na sua maioria, dislipidemia
e diabetes mellitus, dados que se assemelham aos de ou-
traspesquisas.®®

Em relacdo ao uso de antidepressivos e ansioliticos
em casa, 36,7% dos pacientes do grupo de cirurgia de
correcdo de valvopatias relataram o uso, sendo similar
a outro estudo disponivel.?6 Em contrapartida, no grupo
de CRM, 25,0% referiram o uso, resultado superior se
comparado com outros estudos.!®? A diferenca entre os
dois grupos nio foi estatisticamente significante.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia da ava-
liacdo do estado emocional desses pacientes de forma
individual, considerando-se a doenca de base e indica-
cdo de cirurgia, pois se identificou que os valvopatas que
seriam submetidos ao tratamento cirtirgico mostraram
mais sintomatologias de ansiedade cardiaca, ja que es-
tavam mais preocupados com os sintomas desencadea-
dos da doenca cardiaca e com o bom funcionamento do
coracao.

Tal achado se faz importante quando se retoma uma
das principais atividades do enfermeiro cirurgico - a
educacgdo em satide -, que permeia todo o perioperatd-
rio. Se o paciente encontra-se ansioso, demasiadamen-
te preocupado com o bom/mau funcionamento do co-
racdo, essa educagdo pode ficar prejudicada, o que pode
favorecer uma pior recuperacéo no PO.

A principal limitacio do estudo estd relacionada ao
tipo da amostra. Como ndo se conhecia a variancia dos

DOI: 10.5935/1415-2762-20210002

sintomas de ansiedade, depressdo ou ansiedade cardia-
ca nessa populacdo, ndo foi possivel fazer o calculo do
tamanho amostral. Assim, as inferéncias trabalhadas na
presente pesquisa sdo de natureza exploratéria, e ndo
confirmatoria. Portanto, assume-se a limitacéo de gene-
ralizagdo dos resultados.

Por outro lado, diante desses achados, novas pes-
quisas poderao ser desenvolvidas, uma vez que agora ja
€ conhecida a variancia dos sintomas de ansiedade, de-
pressdo e ansiedade cardiaca, por meio de célculo de ta-
manho amostral, com a possibilidade de confirmar as
hipdteses aqui investigadas. Além disso, estudos longitu-
dinais também poder&o ser desenvolvidos para agrega-
rem-se as evidéncias cientificas acerca da existéncia des-
ses sintomas no perioperatdrio de cirurgias cardiacas.

Concluiu-se que pacientes em pré-operatdrio de corre-
¢ao de valvopatias apresentaram mais sintomas de ansie-
dade cardiaca quando comparados com pacientes em pré-
-operatdrio de CRM. Os resultados aqui apresentados agre-
garam evidéncias acerca do estado emocional de pacientes
que aguardam a cirurgia cardfaca e reforcam a importan-
cia do planejamento individualizado desses pacientes.
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