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Objetivo: investigar as associagdes dos sintomas de ansiedade e depressdo pré-operatorios com
complicagBes pds-operatdrias e com as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes
submetidos a primeira cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Método: estudo observacional e
analitico, longitudinal. Uma amostra consecutiva e ndo probabilistica foi constituida por pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Para avaliagdo dos sintomas, utilizou-se
o Hospital Anxiety and Depression Scale. Elencaram-se como complicagdes a entubacao traqueal
acima de 48 horas, instabilidade hemodinémica, deficit neurossensorial, agitacdo, hiperglicemia,
infeccdo, ndusea, vomito, dor e dbito. Utilizaram-se os testes de Mann-Whitney e de Correlagdo
de Spearman, com nivel de significAncia de 0,05. Resultados: participaram 75 pacientes. O
grupo que apresentou instabilidade hemodinamica no pds-operatério obteve mediana maior
para os sintomas de ansiedade (p=0,012), assim como as mulheres (p=0,028). A mediana
dos sintomas de depressao foi maior no grupo que apresentou nausea (p=0,002), agitacdo
(p<0,001), entubacao traqueal por mais de 48 horas (p=0,018) e deficit neurossensorial
(p=0,016). Conclusdo: encontrou-se associacao dos sintomas de ansiedade pré-operatérios com
a instabilidade hemodindmica no pds-operatério e com o sexo feminino, bem como associacdo
dos sintomas de depressdo com as complicagbes: nausea, agitacdo, tempo de permanéncia de

entubagdo no pds-operatoério e deficit neurossensorial.
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Introdugédo

Apesar do progresso da ciéncia e da tecnologia na
area da saude, com importantes avangos no tratamento
das Doengas Cardiovasculares (DCV), as cirurgias
cardiacas podem causar complicacBes que aumentam a
morbimortalidade pos-operatéria (PO), mesmo com o uso
de melhores técnicas cirdrgicas e dos cuidados PO*-3),

O conjunto de DCV é a principal causa de
morbimortalidade no mundo todo, principalmente em
razdo da Doenga Arterial Coronariana (DAC), que foi
a principal causa de morte em 2013®, Das inUmeras
apresentacgoes clinicas das DCV, o foco, neste estudo,
serdo os pacientes coronariopatas submetidos a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio (CRM).

A gravidade dos pacientes coronariopatas
submetidos a CRM aumentou consideravelmente nas
ultimas décadas, aumentando também a possibilidade
de complicagbes transoperatoérias e no PO. Essa maior
gravidade esta relacionada ao aumento na idade dos
pacientes, a presenca de maior nimero de mulheres, a
maior incidéncia de infarto recente, a maior deterioragdo
da funcdo ventricular esquerda, ao acometimento
multiarterial na presenca de maior numero de
comorbidades, além da presenga no pré-operatorio de
doenca renal e doencga vascular periférica®.

As principais complicagdes no PO de CRM vém
sendo abordadas devido a complexidade envolvida na
condicdo clinica do paciente e, consequentemente, no
manejo terapéutico. Essas complicagdes podem estar
relacionadas ao tempo de internagdo pré-operatoria;
as comorbidades preexistentes; aos habitos de vida
inadequados (por exemplo, tabagismo); a idade
avangada; a condigdo nutricional prévia (desnutricdo
ou obesidade); ao tipo de medicamento utilizado
no pré-operatorio; e a fatores de risco inerentes ao
procedimento anestésico-cirtrgico(®.

A indicagdo da cirurgia cardiaca pode possuir um
carater limitrofe na vida dos pacientes, os quais tém
que optar pelos riscos inerentes ao procedimento
anestésico-cirdrgico ou a diminuicdo da sobrevida e
limitagdo decorrente dos sintomas de DACY. Dessa
forma, o estresse dos pacientes cirlrgicos é inevitavel, e
a evolugao PO pode ser prejudicada naqueles pacientes
que ndo desenvolvem estratégias de enfrentamento
adequadas®.

Dentre os inlUmeros estressores vivenciados pelos
pacientes submetidos a CRM, encontraram-se evidéncias
cientificas quanto a presenca de sintomas de ansiedade
e depressao®. A presenca desses sintomas no pré-
operatério pode desencadear uma resposta fisioldgica,
que envolve os sistemas enddcrino e autondmico,

influenciando, assim, os desfechos PO, o aumento do

risco de desfechos indesejados, bem como o tempo de
internagdo hospitalar®,

Em estudos internacionais, os pesquisadores
investigaram a associagcdo entre os sintomas de
ansiedade e depressdo pré-operatérios com as
complicagGes PO, com foco na mortalidade até 30 dias
apos a cirurgia®-%, No presente estudo, optou-se por
investigar a presenca de complicagdes e 6bito no PO,
durante a permanéncia dos pacientes na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Isso se justifica por se acreditar
que esse é o periodo de maior instabilidade e criticidade,
bem como pela escassa producdo cientifica encontrada
como foco nesse periodo.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
investigar possiveis associagdes entre os sintomas de
ansiedade e depressdo pré-operatorios com a presenca
de complicagdes no PO e, também, com as caracteristicas
sociodemogréaficas e clinicas de pacientes submetidos a
primeira CRM.

Método

Estudo observacional e analitico, do tipo
longitudinal, realizado nas Unidades de Internagao
de Clinica Médica e Clinica Cirdrgica de um hospital
universitario do interior paulista.

Uma amostra consecutiva e ndo probabilistica foi
constituida pelos pacientes que atenderam aos critérios
de inclusdo: ambos os sexos, com idade igual ou acima
de 18 anos, que foram submetidos a primeira CRM, com
0 agendamento eletivo do procedimento cirdrgico maior
que 12 horas de antecedéncia, no periodo de setembro
de 2013 a setembro de 2015.

Foram excluidos os pacientes que ndo apresentaram
condigdes cognitivas para responderem aos questionarios
ou que apresentaram descompensacdo clinica da doenga
cardiaca, no dia da coleta de dados, no pré-operatorio
(presenca de dispneia, precordialgia ou entubacdo
orotraqueal).

Para identificar os pacientes com condigles
cognitivas para responder aos questionarios, utilizou-se
o instrumento “Mini Exame do Estado Mental - MEEM"(%),
na versdo adaptada para o portugués®, Adotaram-se,
neste estudo, os pontos de corte: pacientes analfabetos
tiveram de pontuar, no minimo, 13 pontos; aqueles com
um a sete anos de escolaridade, minimo de 18 pontos; e
com oito ou mais anos, pelo menos 26 pontos*”.

No periodo pré-operatério, coletaram-se os
dados para a caracterizagdo sociodemografica e clinica
por meio de entrevista com os pacientes e consulta
aos prontuarios, além da avaliagdo dos sintomas de
ansiedade e de depressdo, por meio de entrevista
realizada no dia que antecedeu a cirurgia.
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Decorridas, no maximo, 24 horas da alta do
paciente da UTI, na Unidade de Internacgdo de Clinica
Cirargica, coletaram-se os dados relacionados a
evolugdo do paciente no PO, por meio de consulta ao
prontuario e do sistema eletrénico de dados utilizado no
referido hospital. O PO investigado neste estudo refere-
se ao periodo de permanéncia dos pacientes na UTI, ou
seja, desde o momento de admissdo, apds o término da
cirurgia, até a alta da unidade.

Para a caracterizagcdo das complicacbes PO,
analisaram-se as evolugbes do paciente realizadas
pelas equipes de enfermagem e médica e o instrumento
de assisténcia de enfermagem no PO, os quais sdo
preenchidos rotineiramente na referida instituigdo. Os
resultados dos exames de lactato sérico e da saturagdo
venosa central de oxigénio foram obtidos no sistema
eletrénico de dados.

Para a caracterizagao dos participantes, elaborou-
se um instrumento com base na revisdo da literatura e
em estudo anterior®, contendo dados sociodemograficos
(datas de nascimento, de internacdo e da entrevista,
sexo, estado civil, escolaridade, situagao profissional e
renda mensal familiar) e clinicos (presenga de patologias
associadas, fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo,
tabagismo, uso de psicotropicos no pré-operatério e
remarcagdo da cirurgia). A idade foi calculada subtraindo
a data da entrevista da data de nascimento, ja o tempo
de internacdo pré-operatodrio foi calculado subtraindo a
data da cirurgia da data de internagao.

Para a avaliagdo da fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE), consideraram-se valores maiores ou
iguais a 50% para FEVE preservada, e menores que 50%
para a FEVE diminuida®. Esses valores sdo utilizados
como referéncia também na instituicdo hospitalar onde
o estudo foi desenvolvido.

Foram coletados os seguintes dados do PO na
UTI: data e horario de chegada a UTI; data e horario
da retirada da canula orotraqueal (COT); valores do
lactato; volume de diurese; saturagdo venosa central de
oxigénio; evolucdo do paciente no PO (pressédo arterial
média, pressdo venosa central, niveis de creatinina
sérica); e data e horario da alta da UTI. O tempo de
permanéncia da COT foi calculado subtraindo a data
e horario da retirada da canula da data e horério da
admissdo na UTI. O tempo de permanéncia na UTI foi
calculado subtraindo a data e horario da alta da unidade
da data e horario da admiss&o.

Ao considerar que os sintomas de ansiedade
e depressdao pré-operatérios podem atuar como
estressores adicionais aos pacientes submetidos as
cirurgias cardiacas, aumentando a resposta fisioldgica
desencadeada pelo trauma cirlrgico, elencaram-se como
possiveis complicagdes associadas a esses sintomas as
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de natureza pulmonar (entubagdo traqueal sob ventilagdao
mecanica por mais de 48 horas, apo6s a cirurgia),
cardiaca (presenca de instabilidade hemodindmica),
neuroldgica (presenca de deficit neurossensorial e/
ou agitacdo), endécrina (presenca de hiperglicemia -
glicose plasmatica acima de 100mg/dI®?), infecciosa
(diagndstico de Infeccdo do Trato Urinario, pneumonia
relacionada a assisténcia em saude, Infeccdo da
Corrente Sanguinea e Infeccdo de Sitio Cirdrgico®®),
digestiva (presencga de nausea e vomito), sensorial
(presenca de dor) e, por ultimo, o ébito ocorrido durante
a permanéncia do paciente na UTI.

As informag0es relacionadas a presenca de infecgdo
no PO foram coletadas, retrospectivamente, pelos
dados de infeccdo hospitalar disponiveis na Comissdo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) da referida
instituicao.

Para a caracterizagdo do paciente, segundo a
estabilidade hemodindmica (estavel ou instavel),
utilizaram-se os marcadores de perfusdao tecidual.
Do ponto de vista clinico, o paciente deve apresentar
uma pressdo arterial média (PAM) acima de 70 mmHg,
nivel de consciéncia satisfatério e diurese adequada
(>0,5 mL/kg/hora). Do ponto de vista bioquimico, os
pacientes devem apresentar valores de lactato sérico
abaixo de < 2 mmol/L e a saturagdo venosa central de
oxigénio acima de >70%®Y. O paciente era classificado
como tendo “instabilidade hemodinamica” mediante
constatagdo de alteragdo concomitante de trés dos
parametros descritos, em qualquer momento do periodo
de sua permanéncia na UTI, e independentemente do
numero de vezes em que tal condigdo foi observada.

Para a avaliacdo dos sintomas de ansiedade e
depressdo pré-operatorios, utilizou-se o instrumento
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)®??), em
sua versdo adaptada para o portugués®?, O instrumento
HADS possui 14 questles (sete para ansiedade e sete
para depressdo), que abordam sintomas somaticos e
psicoldgicos, com escala de resposta de quatro pontos.
Os valores das respostas variam de zero a trés cuja
soma pode variar de zero a 21 (vinte e um) pontos
para cada um dos transtornos emocionais pesquisados.
No presente estudo, a avaliacdo das respostas foi feita
com o valor total de cada subescala (HADS-ansiedade
e HADS-depressao), sendo que quanto maior o valor,
maior percepcao dos sintomas de ansiedade e depressao.

Para a investigagao das associagdes dos sintomas de
ansiedade e depressdo pré-operatorios com a presenca de
complicagdes no PO de CRM, durante a permanéncia na
UTI (entubagdo orotraqueal categorizada, instabilidade
hemodinamica, deficit neurossensorial, agitacgédo,
hiperglicemia, presenca de infeccdo, nausea, vomito e
dor), e com as caracteristicas sociodemograficas (sexo,
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idade categorizada, estado civil e situagdo profissional),
utilizou-se o teste estatistico ndo paramétrico de Mann-
Whitney para duas amostras independentes. O teste
de hipdtese foi realizado quando pelo menos quatro
pacientes apresentaram a complicagao.

Para investigar a correlagdo dos sintomas de
ansiedade e depressdo pré-operatérios com as
caracteristicas clinicas (tempos de internacdo pré-
operatéria, de cirurgia e de permanéncia na UTI),
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Correlagdo
de Spearman. Para andlise das forcas de correlagdo
linear entre as medidas, utilizou-se a classificagdo
que considera valores menores do que 0,30, mesmo
guando estatisticamente significantes, sem relevancia
clinica; valores entre 0,30 - 0,50 indicam moderada
correlagdo e acima de 0,50, correlagdo forte@®. O nivel
de significancia adotado foi de 0,05.

O projeto de pesquisa foi elaborado de acordo
com os preceitos éticos da Resolugdo 466/2012 e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo, sob Oficio n® 191/2013. Os pacientes
eram convidados a participar da pesquisa e, apds
concordarem, faziamos a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual era
assinado pelo paciente e pela pesquisadora principal,
em duas vias, uma via para o paciente e a outra era

arquivada pelo pesquisador.
Resultados

No periodo de coleta de dados, de setembro de
2013 a setembro de 2015, foram realizadas 296 cirurgias
cardiacas. Desse total, 75 pacientes atenderam aos
critérios de inclusdo e aceitaram participar da pesquisa.

Encontrou-se que a maioria dos pacientes era do
sexo masculino (n=52; 69,3%), casada ou vivendo em
uma unido estavel (n=53; 70,7%) e ndo desempenhava
atividade remunerada antes da cirurgia (n=50; 66,7%).

A média de idade dos pacientes foi de 61,8 anos
(DP=9,8), variando de 40 a 83 anos. A média de anos de
estudo foi de 5,4 (DP=4,3) e a média da renda mensal
familiar (em reais) de R$ 2.687,6 (DP=2.903,7).

A caracterizagdo clinica pré-operatéria dos
pacientes encontra-se na Tabela 1.

Referente a fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo
(FEVE) dos pacientes no pré-operatorio, 47 (62,7%)
apresentaram FEVE preservada, enquanto 28 (37,3%)
apresentaram FEVE diminuida.

O procedimento cirdrgico foi reagendado para
27 (36,0%) pacientes, sendo cancelado uma vez para
21 (28,0%) sujeitos; duas vezes para cinco (6,7%)
sujeitos; e trés vezes para um (1,3%) sujeito.

Tabela 1 - Caracterizagdo pré-operatéria dos 75
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio segundo a manifestacdo da doenga arterial
coronariana, a presenca de comorbidades, habitos de
vida e uso de psicotrépico. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,
2013-2015

Variaveis n (%)

Manifestagéo da DAC*

IAM* recente 21 (28,0)
IAMT prévio 20 (26,7)
Angina estavel 13 (17,3)
Angina instavel 9(12,0)
Nao descrita no prontuario médico 12 (16,0)
Comorbidades
Hipertenséo Arterial Sistémica 63 (84,0)
Sobrepeso/Obesidade 56 (74,6)
Diabetes mellitus 52 (69,3)
Dislipidemia 45 (60,0)
Hipotireoidismo 10 (13,3)
Insuficiéncia Renal Cronica 9(12,0)
Insuficiéncia Cardiaca 8(10,7)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica 3(4,0)
Habitos de vida
Tabagismo pregresso 32 (42,7)
Tabagismo atual 13 (17,3)
Uso de psicotropico no pré-operatério
Sim 16 (21,3)

*DAC: Doenga Arterial Coronariana; tIAM: Infarto Agudo do Miocardio

O tempo médio de internagdo pré-operatdria foi de
14,5 dias (DP=10,0; mediana=13,0), variando de um
dia a 42 dias.

A caracterizagdo das complicagdes no pos-
operatorio dos pacientes submetidos a CRM encontra-se
na Tabela 2.

A média de tempo de internagdo na UTI foi de 3,5
dias (DP=2,3; mediana=3,0), variando de dois a 18 dias.

Com relagcdao aos resultados dos sintomas de
ansiedade e depressdo, no pré-operatério, os pacientes
estudados apresentaram a média de 5,5 (DP=4,6;
mediana de 4,0) para os sintomas de ansiedade, variando
de zero a 17. J& para os sintomas de depressdo, os
pacientes obtiveram a média de 4,0 (DP=3,9; mediana
de 3,0), variando de zero a 18.

A Tabela 3 apresenta as medianas e os valores,
minimos e maximos, obtidos dos sintomas de ansiedade
e de depressao, segundo a presenca de complicagdes no
PO, dos pacientes submetidos a CRM.
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Tabela 2 - Caracterizacdo do periodo pés-operatério dos
75 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo
do miocardio segundo a presenca de complicagGes
enddcrina, sensorial, cardiaca, digestiva, neuroldgica,
pulmonar, infecciosa e ocorréncia de dbito. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2013-2015

Variaveis n (%)

Presenca de Complicacdes

Endoécrina Hiperglicemia 73 (97,3)
Sensorial Dor 66 (88,0)
Cardiaca Instabilidade hemodinamica 47 (62,7)
Digestiva Nausea 41 (54,7)
Vomito 18 (24,0)
Neurolégica Agitagado 13 (17,3)
Deficit neurossensorial 4(5,3)
Pulmonar COT* acima de 48 horas 5(6,7)
Infecciosa ISCt de érgdo ou cavidade 2(2,7)

ISCt incisional profunda 1(1,3)
1(1,3)
Infec¢éo da corrente sanguinea 1(1,3)

Obito Sim 1(1,3)

Pneumonia*

*COT: Canula Orotraqueal; 'ISC: Infecgdo de Sitio Cirlrgico; *Pneumonia:
pneumonia associada a assisténcia a satde

Tabela 3 - Anadlise descritiva dos sintomas de ansiedade
e de depressdo dos 75 pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagdao do miocardio conforme a presenga
de complicagbes no pods-operatorio e valores de
probabilidade (p) associados ao teste de Mann-Whitney.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013-2015
HADS* - Ansiedade

HADS* - Depressao

Variaveis Mediana Mir'1ir.no ) Mediana Mipir.no )
Maximo Maximo

Hiperglicemia
Sim (n =73) 4,0 0-17 3,0 0-18
N&o (n =2) 55 1-10 55 0-11
pt 0,987 0,947

Dor
Sim (n = 66) 4,0 0-17 3,0 0-18
Nao (n =9) 4,0 0-8 1,0 0-11
pt 0,252 0,155

Instabilidade Hemodinamica
Sim (n = 47) 5,0 0-16 3,0 0-18
Nao (n = 28) 3,0 0-17 3,0 0-14
pt 0,012* 0,778

Nausea
Sim (n = 41) 5,0 0-17 4,0 0-18
Nao (n = 34) 3,5 0-16 2,0 0-11
pt 0,068 0,002%

Vémito
Sim (n = 18) 5,0 0-16 3,0 0-11
N&o (n = 57) 4,0 0-17 3,0 0-18
pt 0,353 0,915

Agitagéo
Sim (n = 13) 5,0 0-17 7,0 0-14
N&o (n = 62) 4,0 0-16 2,0 0-18
pt 0,343 <0,001*

(continua...)
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Tabela 3 - continuagédo
HADS* - Ansiedade

HADS* - Depressiao

Variaveis

Mediana Mil"\ir.no ) Mediana Mir"lir-no )
Maximo Maximo
COTS acima de 48 horas
Sim (n = 5) 12,0 4-15 10 3-11
N&o (n =70) 4,0 0-17 3 0-18
pt 0,067 0,018*%
Deficit neurossensorial
Sim (n = 4) 9,5 4-15 10,5 4-11
Nao (n=71) 4,0 0-17 3,0 0-18
pt 0,118 0,016*

*HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; Tp=valor de p proveniente
do teste de Mann-Whitney; #p<0,05: significincia estatistica; §COT:
Cénula Orotraqueal

Na Tabela 4, apresentaram-se as medianas e os
valores minimos e maximos dos sintomas de ansiedade e
de depressao segundo o sexo, idade, situagdo conjugal e

vinculo empregaticio dos 75 pacientes submetidos a CRM.

Tabela 4 - Andlise descritiva dos sintomas de
ansiedade e de depressdo dos 75 pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizagdo do miocardio conforme
o sexo, idade, situagdo conjugal, vinculo empregaticio
e valores de probabilidade (p) associados ao teste de
Mann-Whitney. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2013-2015
HADS* - Ansiedade

HADS* - Depressao

Variavets Mediana Mi[iir_no " Mediana Mi[1ir_no )
Maximo Méaximo

Sexo
m"":?z”)m 4,0 0-16 3,0 0- 11
F:fg‘;)m 6.0 0-17 30 0-18
pt 0,028* 0,109

Idade
Idoso (n = 46) 4,0 0-16 3,0 0-18
Adulto (n = 29) 4,0 0-17 2,0 0-14
pt 0,965 0,507

Situag&o conjugal
g{"s‘;‘;mpa”heim 40 0-16 3,0 0-18
ze:";z")mpa”heim 5,0 0-17 30 0-14
pt 0,365 0,422

Vinculo empregaticio
Inativo (n = 50) 5,0 0-17 3,0 0-18
Ativo (n = 25) 4,0 0-15 3,0 0-1
pt 0,379 0,455

*HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; Tp=valor de p proveniente
do teste de Mann-Whitney; ¥p<0,05: significancia estatistica

Constatou-se diferenca estatisticamente significante
apenas na avaliagdo da ansiedade cujos valores foram
maiores para o sexo feminino do que para o masculino
(p=0,028).
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As medidas obtidas para os sintomas de depressao
foram similares ao se comparar os pacientes segundo a
idade, situagdo conjugal e vinculo empregaticio.

Os resultados das correlagdes entre os sintomas de
ansiedade e de depressdo e as caracteristicas clinicas
(tempo de internagdo pré-operatéria, tempo de cirurgia
e tempo de internagdo na UTI) estdo apresentados na
Tabela 5.

Tabela 5 - Correlagdo dos sintomas de ansiedade e
de depressdo com as caracteristicas clinicas dos 75
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio com os respectivos valores de probabilidade
(p) associados ao teste de correlagdo de Spearman.
Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2013-2015

Variaveis HADS” - HADS® -
Ansiedade Depressao
Caracteristicas clinicas rf p* rf p*
Tempo de internagao 0120 0,303 0004 0,972
pré-operatdria (dias)
Tempo de cirurgia (minutos) 0,076 0,517 0,008 0,943
Tempo de intermagao 0100 0933 0178 0,127

da UTIS (dias)

*HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; tr=forca da correlagdo
proveniente do teste de correlagdo de Spearman; *p=significancia
estatistica da correlagéo proveniente do teste de correlagdo de Spearman;
8§UTI: Unidade de Terapia Intensiva

As correlagGes encontradas entre os sintomas de
ansiedade e de depressdo com o tempo de internagdo
pré-operatéria, tempo de cirurgia e tempo de
internacdo da UTI foram fracas, menores de 0,30 e nao

apresentaram significancia estatistica.
Discussao

A hipétese deste estudo foi de que os pacientes
com mais sintomas de ansiedade e depressdo no
pré-operatério apresentariam maior frequéncia de
complicagdes no PO de CRM durante a permanéncia na
UTI. Essa hipdtese foi parcialmente confirmada. No que
se refere a ansiedade, constatou-se que os pacientes
que tiveram mais sintomas apresentaram a instabilidade
hemodinamica com maior frequéncia no PO do que
aqueles com menos sintomas. Quanto aos sintomas de
depressdo pré-operatodria, verificou-se que os pacientes
que tiveram mais sintomas de depressdo apresentaram
com maior frequéncia a nausea, a agitagdo, presenca
de COT por mais de 48 horas e deficit neurolégico no
PO, durante a permanéncia na UTI, do que aqueles com
menos sintomas.

Diante da originalidade da presente pesquisa, ndo
€ possivel comparar esses resultados com aqueles que
poderiam ser obtidos em outros grupos de pacientes
submetidos a CRM ou outras cirurgias cardiacas.

Verificaram-se alguns estudos que investigaram a relagao

dos sintomas de ansiedade e depressdo pré-operatorios
de pacientes submetidos as cirurgias cardiacas com
complicacdes e mortalidade PO, mas o periodo de PO
variou muito entre os estudos, além da auséncia de um
consenso sobre a melhor ou mais indicada ferramenta
para avaliar os sintomas de ansiedade e depressao14,

A ocorréncia de 6bito no poés-operatdrio, durante a
permanéncia dos pacientes na UTI, entre os pacientes
submetidos a CRM, foi de 1,3%. Como ndo se seguiu
o paciente durante todo o PO e ndo foram incluidos
0s pacientes que faleceram na sala de cirurgia,
os resultados deste trabalho ndo sdo passiveis de
comparagao com taxas de mortalidade encontradas na
literatura internacional e nacional.

De qualquer maneira, trata-se de uma tematica
bastante relevante pelo fato de que, na pratica clinica, os
sintomas emocionais dos pacientes sao pouco avaliados,
ainda mais quando sdao consideradas a gravidade da
doenca do sistema cardiovascular e a presenca de
inimeras comorbidades dos pacientes no perioperatério
dessas cirurgias.

A exemplo de estudos desenvolvidos sobre essa
tematica, encontrou-se um estudo internacional realizado
na Australia, com 158 pacientes submetidos a CRM, com
ou sem procedimentos valvares concomitantes, no qual
0s autores evidenciaram que a ansiedade generalizada
no pré-operatorio foi um preditor significativo para
a ocorréncia de complicacGes cardiovasculares e
cerebrovasculares no POG4,

Em estudo realizado na Alemanha, os autores
avaliaram a eficacia de uma intervengdo de curto
prazo, baseada em informagles e apoio emocional
para redugdo da ansiedade pré-operatoria e no PO de
pacientes submetidos a CRM. Eles constataram que o
grupo de pacientes que recebeu a intervencgdo relatou
um estado moderadamente menor de ansiedade apds a
intervencgdo e antes da cirurgia, bem como no PO, cinco
dias apds a cirurgia, com diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos (p<0,001); entretanto, ndo
evidenciaram diferenca significativa na mortalidade no
PO e na duracdo da permanéncia na UTI(D,

Na Suécia,

pesquisadores avaliaram,

retrospectivamente, 56.064 pacientes que foram
submetidos a CRM, entre os anos de 1997 e 2008. O
objetivo era determinar possivel associacdo dos sintomas
de depressdo pré-operatdria com a sobrevida em longo
prazo, ou seja, até a ocorréncia de morte por qualquer
causa ou reinternagdo devido a infarto do miocardio, a
insuficiéncia cardiaca ou a acidente vascular cerebral. Eles
constataram que 324 (0,6%) pacientes apresentaram
depressdo pré-operatdéria. Durante um seguimento
médio de 7,5 anos, 35% desses pacientes com depressdo

evoluiram para o ébito, comparados com 25% pacientes
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no grupo sem depressdo. Concluiram que a depresséo
pré-operatéria estava significativamente associada com
0 aumento da mortalidade em longo prazo®3.

Pesquisadores de um importante estudo norte-
americano concluiram que a depressdo é um importante
preditor de mortalidade apds cirurgias cardiacas,
independente de fatores de risco, como o tabagismo, a
idade, o sexo, o diabetes mellitus, o infarto do miocardio
prévio, o numero de enxertos e a FEVE, uma vez que,
apos ajuste para esses fatores, a depresséo foi associada
com um aumento de duas a trés vezes no risco de
mortalidade®®. A depressdo também foi apontada, em
outros estudos, como fator de risco independente para
mortalidade, apds a CRM(26-27),

Prop0s-se, ainda, neste estudo, avaliar a associacao
dos sintomas de ansiedade e depressdo pré-operatorios
com as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade,
estado civil e situacao profissional) dos pacientes.
Constatou-se que as mulheres apresentaram a
mediana maior para os sintomas de ansiedade, quando
comparadas com os homens, e a diferenca encontrada
foi estatisticamente significante, ou seja, as mulheres
apresentaram mais sintomas de ansiedade no pré-
operatorio do que os homens.

Os motivos que podem explicar a maior frequéncia
dos sintomas de ansiedade entre as mulheres ainda sdo
desconhecidos e precisam ser investigados com maior
profundidade. Entretanto, algumas hipdteses para esse
panorama tém sido levantadas. Dentre os fatores que
poderiam contribuir para as diferencas observadas
entre homens e mulheres estdo os fatores bioldgicos,
tais como a influéncia exercida pelos hormoénios sexuais
femininos e os fatores psicossociais, como a sobrecarga
de papéis das mulheres com as recentes transformacdes
na sociedade®®,

Outros autores demonstraram que as mulheres
apresentavam mais convicgdo de suas doencgas,
enquanto os homens negavam o estresse associado a
cirurgia com mais frequéncia®. Assim, outra possivel
razao para a maior frequéncia desses sintomas entre
as mulheres seria uma maior facilidade para expressar
seus sentimentos. Corroborando essa ideia, em outro
estudo, os autores descrevem que os homens sdo mais
propensos a relatar sintomas de raiva, irritabilidade,
comportamentos de risco e abuso de substéncias, em vez
de sintomas mais tradicionais da ansiedade e depresséo,
como problemas de sono e isolamento socialG®,

No presente estudo, homens e mulheres
apresentaram o mesmo valor da mediana para os
sintomas de depressao, resultado que difere da literatura.
Na literatura nacional e internacional, esta estabelecida a
relagdo entre sexo feminino e os sintomas de depressao

pré-operatdrios, com varios estudos demonstrando
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mulheres com mais sintomas de depressdo no pré-
operatério de CRM(12°13:31-32) constituindo o sexo feminino
um fator de risco para o desenvolvimento da depressao
antes da CRM®Y, Essas diferengas podem decorrer da
aplicagdo de diversos instrumentos para a avaliagao dos
sintomas, bem como a heterogeneidade nos momentos
em que os dados foram coletados, ou seja, com qual
antecedéncia da cirurgia os sintomas foram avaliados.

Nesta pesquisa, ndo foram encontradas diferencas
na avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressdao com
relagdo a idade, situagdo conjugal e ao vinculo empregaticio.
No entanto, foi documentada anteriormente uma
frequéncia maior de sintomas de ansiedade e depressao
entre os pacientes mais jovens submetidos a CRM®7:32),
Também foi identificado que os pacientes submetidos a
CRM que sao apoiados por seus familiares, em especial
0s seus cOnjuges, recuperam-se mais rapidamente do que
aqueles que ndo tém esse apoio®?), evidenciando o impacto
da situagdo conjugal sobre o enfrentamento do paciente
submetido a cirurgia. Do mesmo modo, ja esta descrito
na literatura que a preocupacgao com o trabalho ou com o
seu afastamento é um fator que incomoda os pacientes no
pré-operatério de CRMG4),

Quanto as correlagdes entre os sintomas de
ansiedade e depressdo pré-operatérios e o tempo de
internacdo pré-operatdria, o tempo de cirurgia e o tempo
de internagdo na UTI dos sujeitos submetidos a CRM,
as correlagbes encontradas neste trabalho foram fracas
e sem significancia estatistica. Em estudo realizado
na Grécia, os autores também ndo encontraram
relagdo dos sintomas de depressdo pré-operatéria e
o tempo de internagdo pré-operatério, corroborando
com os resultados desta pesquisa®®?. Por outro lado,
em um estudo desenvolvido na Espanha, os autores
evidenciaram que o periodo de internagdo pré-operatodria
maior que trés dias constituiu um fator determinante
para o aparecimento dos sintomas de depressdo, antes
da CRM®”, No que se refere ao tempo de cirurgia e ao
tempo de internagdo na UTI, ndo foram encontrados
na literatura estudos relacionando esses dados com os
sintomas de ansiedade e depressdo pré-operatorios.

Considerou-se como uma das limitagdes do estudo
que todos os participantes foram atendidos em uma Unica
instituicdo publica de saude. Ndo foram investigados
pacientes com maior nivel socioecondémico, atendidos
em hospitais privados, ou mesmo pacientes atendidos
em diferentes servicos de saude ligados ao Sistema
Unico de Salde. A segunda limitacdo refere-se a forma
de coleta de dados da maioria das complicagdes PO, ou
seja, por meio da coleta das informacgdes registradas
no prontudrio do paciente. Para a identificagdo das
complicagBes durante a internagao do paciente na UTI,

as mesmas precisavam estar descritas no prontuario.
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Os resultados do presente estudo tém relevancia
para a pratica clinica, pois acredita-se que, embora o
instrumento utilizado para investigacdo dos sintomas nao
forneca o diagndstico do transtorno de humor, ele pode
ser Util para identificar pacientes que apresentam os
sintomas de ansiedade e/ou depressao e, assim, permitir
0 acesso desses pacientes a intervengées farmacologicas
ou psicoterapéuticas, tornando o perioperatdrio mais
saudavel, com vistas a recuperagdo PO.

A investigagdo dos sintomas de ansiedade e
depressdo deve fazer parte da avaliagdo pré-operatoria
de rotina dos enfermeiros. Para tanto, faz-se necessario
que os enfermeiros compreendam esses transtornos
reconhecendo a relevancia destes para a evolugdo no PO.
Ha necessidade de se estabelecer com o paciente uma
relagdo de confianga, que permita ao paciente expor suas
aflicdes, medos, preocupacdes e angustias, bem como
adquirir informacGes que eles julguem necessarias sobre
0 processo cirurgico pelo qual estdo passando. Nesse
cenario, os enfermeiros tém um importante papel, uma
vez que sdo os principais responsaveis pela orientagdo
de enfermagem, em todo o perioperatdrio.

A educacdo pré-operatdria, além de enfatizar e
trabalhar os fatores de riscos e as formas de minimiza-
los, deve acolher as demandas pessoais de cada
paciente. Sabe-se que o ambiente hospitalar, as rotinas
de cuidados e os tempos de cada processo podem ser
extremamente estranhos ao paciente, podendo causar
sintomas de ansiedade e depressdo. No entanto, muito
mais que inferir o que os pacientes precisam saber, faz-
se necessario conhecer as necessidades particulares
de cada um a fim de se trabalhar cada uma de
maneira equanime. Afinal, cuidar do paciente em sua
integralidade, com énfase ndo na doenca, mas, sim,
no individuo, é imprescindivel para uma assisténcia de
qualidade.

Conclusao

No presente estudo, encontrou-se associagao
dos sintomas de ansiedade no pré-operatério com a
instabilidade hemodinédmica dos pacientes no PO e com
o sexo feminino. Identificou-se também associagdo
dos sintomas de depressdo no pré-operatério com a
nausea, a agitagdo, o deficit neuroldgico e o tempo de
permanéncia da COT no PO, durante a permanéncia
na UTI.
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