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Ansiedade e depressao pré-operatoria: diferencas entre pacientes
submetidos a primeira cirurgia cardiaca

Preoperative anxiety and depression: differences among patients submitted to the first
cardiac surgery

Bruna Sonego Kazitani?, Rejane Kiyomi Furuya?, Rosana Aparecida Spadoti Dantas?, Carina Aparecida Marosti
Dessotte!

Objetivo: comparar os sintomas pré-operatérios de ansiedade e depressdo entre pacientes submetidos a
primeira cirurgia cardiaca. Métodos: estudo observacional, analitico, de corte transversal. Uma amostra
consecutiva e ndo probabilistica foi constituida por pacientes submetidos as cirurgias cardiacas eletivas, sem
descompensacao clinica no dia da entrevista. Para avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressao foi utilizado
o Hospital Anxiety and Depression Scale. A comparacgdo dos sintomas foi realizada com o teste de Mann-Whitney,
a=5,0%. Resultados: participaram do estudo 80 pacientes submetidos a primeira cirurgia e 19 a reoperacao.
Pacientes da primeira cirurgia apresentaram mediana de seis e os reoperados de quatro na medida de depressao
(p=0,107). Nos sintomas de ansiedade, pacientes da primeira cirurgia apresentaram a mediana de oito e os
reoperados de seis (p=0,171). Conclusao: os escores de ansiedade e depressdo foram maiores entre os pacientes
submetidos a primeira cirurgia, mas ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
Descritores: Cirurgia Toracica; Ansiedade; Depressdo; Enfermagem Perioperatoria.

Objective: to compare the preoperative symptoms of anxiety and depression among patients submitted
to the first cardiac surgery. Methods: observational, analytic and cross-sectional study. A consecutive and
non-probabilistic sample consisted of patients submitted to elective cardiac surgeries, without clinical
decompensation on the day of the interview. To assess the anxiety and depression symptoms, the Hospital
Anxiety and Depression Scale was used. The symptoms were compared by means of the Mann-Whitney test,
a=5.0%. Results: the study participants were 80 patients submitted to the first surgery and 19 to reoperation.
Patients in their first surgery presented a median score of six and reoperated patients a median score of four
on the depression scale (p=0.107). Concerning the anxiety symptoms, patients in their first surgery presented a
median score of eight, against six for the reoperated patients (p=0.171). Conclusion: the anxiety and depression
scores were higher among the patients submitted to their first surgery, but no statistically significant difference
was found between the groups.
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Introducao

As Doencas Cardiovasculares estdo entre as
principais causas de morbimortalidade, tanto nos
paises em desenvolvimento como nos desenvolvidos.
Em 2014, no Brasil, o percentual de mortalidade por
doencas do aparelho circulatério, em todas as faixas
etarias, foi de 27,7%, considerando-se os dados de
mortalidade geral. O nimero de 6bitos por todas as
doencas do aparelho circulatério foi de 340.284 no
Brasil e no Estado de Sao Paulo foram registrados
82.592 6bitos™.

A cirurgia cardifaca ainda é o tratamento de
escolha para muitos pacientes com doencas cardio-
vasculares, apesar do avango tecnoldgico nos trata-
mentos minimamente invasivos. Além dos aspectos
fisiopatolégicos, ha também o impacto emocional
para os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. A
alta complexidade do procedimento cirurgico e o aco-
metimento critico pelo doente podem causar estresse,
ansiedade e depressao.

Baixos niveis de ansiedade e depressdo sdo
considerados normais e adaptativos no percurso de
uma cirurgia de grande porte, ao contrario dos ni-
veis aumentados, que podem ser preditivos de piores
resultados®. Ha evidéncias de forte relacdo entre a
presenca de sintomas de ansiedade e depressao pré-
-operatorios e a evolugdo pos-operatdria de cirurgia
cardiaca®.

Entre os disturbios emocionais observados
no pré-operatério de cirurgia cardiaca, a ansiedade
é um dos mais comuns, com carater universal, vivida
por quase todos os pacientes cirurgicos, a qual pode
influenciar a resposta do individuo ao tratamento ci-
rurgico e acarretar efeitos negativos na recuperacdo
pos-operatodria. Por exemplo, altos niveis de ansieda-
de antes da revascularizacdo do miocardio estdo asso-
ciados a depressdo no pds-operatério, a recuperacao
precaria e a exacerbacdo da dor®,

Outro distirbio emocional recorrente é a pre-
senca de sintomatologia depressiva, que também tem
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sido associada a piora na recuperacido p6s-operatdria,
com periodos de internagdo prolongados, maior nu-
mero de readmissdes hospitalares e necessidade au-
mentada de repeticdo de procedimentos cirtrgicos®.

Portanto, a identificagdo precoce e o tratamen-
to dos sintomas de ansiedade e depressdo podem
favorecer a recuperacao fisioldgica e reabilitacdo psi-
cossocial apds a cirurgia cardiaca.

Embora a literatura disponha de estudos sobre
a presenca de sintomas de ansiedade e depressdo no
perioperatorio de cirurgias cardiacas®”), ndo foram
encontrados trabalhos que investigaram diferencas na
presenca destes sintomas no periodo pré-operatorio,
considerando se o paciente teve experiéncia prévia ou
se é a primeira experiéncia cirargica cardiaca.

Diante do exposto, este trabalho teve como
objetivo comparar os sintomas pré-operatérios de
ansiedade e depressdo entre pacientes submetidos a
primeira cirurgia cardiaca.

Métodos

Estudo observacional, analitico, de corte trans-
versal, realizado nas Unidades de Internacdo da Clini-
ca Cirargica e Clinica Médica de um hospital univer-
sitario do interior paulista, no periodo de agosto de
2015 a dezembro de 2016.

Uma amostra consecutiva e ndo probabilistica
foi constituida pelos pacientes que atenderam aos se-
guintes critérios de inclusao: idade acima de 18 anos,
independente da classe social e da raca, que estavam
internados para cirurgias eletivas de revascularizacdo
do miocardio, correcdo de valvopatias ou aneurisma/
disseccdo de aorta.

Foram excluidos os pacientes que nido apresen-
taram condig¢des cognitivas para responder os ques-
tionarios; apresentaram descompensacdo clinica da
doenca cardiaca no dia da entrevista (presenca de
dispneia, precordialgia e intubacdo orotraqueal); e
tiveram o agendamento eletivo das cirurgias com me-
nos de 12 horas de antecedéncia.
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Foram realizadas 245 cirurgias cardiacas no
periodo de coleta de dados. Desse total, 99 pacientes
atenderam aos critérios de inclusdo e aceitaram par-
ticipar do estudo. Para a identificacdo dos pacientes
quanto as condicdes cognitivas para responder os
questionarios, foi utilizado o instrumento Mini Exame
do Estado Mental®, na versdo adaptada para o por-
tugués®. Esse instrumento é utilizado para avaliar a
orientacdo e a memoria do individuo e detectar pos-
siveis comprometimentos cognitivos. Neste estudo,
foram adotados os pontos de corte: pacientes anal-
fabetos tiveram que 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®.

A coleta de dados foi realizada no pré-opera-
torio, no dia que antecedeu a cirurgia, por meio de
entrevistas individuais e consulta aos prontudrios
dos participantes. Para essa etapa, foi criado um ins-
trumento contendo as variaveis sociodemograficas e
clinicas: datas de internacdo, da entrevista e de nasci-
mento; sexo; estado civil; escolaridade e situacdo pro-
fissional; renda mensal familiar; cirurgia realizada;
comorbidades (obesidade, dislipidemia, hipotireoi-
dismo, Diabetes mellitus, insuficiéncia renal aguda ou
cronica, arritmias, hipertensao arterial e doenca pul-
monar obstrutiva cronica); habitos de vida (tabagis-
mo atual ou pregresso); o uso de psicotrépicos; neces-
sidade de remarcagdo da cirurgia; sintomatologia (dor
e dispneia); nimero de cirurgias realizadas; e nome
da cirurgia.

Para a mensuracao dos sintomas de ansiedade
e depressao foi utilizado o Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS)1?, em versdo adaptada para o
portugués, Tal escolha se justifica por ser um ins-
trumento de facil compreensio, rapida aplicacdo, com
reduzido nimero de itens e com adequadas proprie-
dades psicométricas. Possui 14 questoes, (sete para
sintomas de ansiedade e sete para depressido) que
abordam sintomas somaticos e psicolégicos, com es-
cala de resposta de quatro pontos. Os valores das res-

postas variam de 0 a 3, cuja soma pode variar de zero
a 21 pontos para cada um dos transtornos emocionais
pesquisados. Neste estudo, a avaliacdo das respostas
foi realizada com o valor total de cada subescala (HA-
DS-ansiedade e HADS-depressdo), estabelecido que
quanto maior o valor, maior a presenca de sintomas.

Os dados foram inseridos no programa Office
Excel 2010 com a técnica de dupla digitagcdo das res-
postas obtidas e posterior validagdo. Apds a validagao,
os dados foram transportados para o Programa Sta-
tistical Package Social Science, versdo 22.0 para Win-
dows.

Para a escolha do teste de hipdtese, primeira-
mente foi realizado o teste de normalidade Kolmogo-
rov Smirnov para avaliar a distribuicdo das variaveis
“sintomas de ansiedade” e “sintomas de depressao”.

Para a comparagio das caracteristicas socio-
demograficas e clinicas dos pacientes, separados por
grupo (primeira cirurgia ou reoperag¢do), foram rea-
lizados o teste de Mann-Whitney para amostras in-
dependentes (idade, escolaridade e renda mensal) e
o teste de qui-quadrado (sexo, estado civil, situacdo
profissional e uso de psicotrépico). Foi utilizado o
Teste Exato de Fisher nos resultados que apresenta-
ram frequéncia menor que cinco, obtidos nas Tabelas
de Contingéncia 2x2 (situacdo profissional e uso de
psicotrépico). Para comparacdo das medidas de sin-
tomas de ansiedade e depressao, avaliadas pelo HADS,
foi realizado o teste de Mann-Whitney para amostras
independentes (primeira cirurgia ou reoperacao). O
nivel de significancia adotado foi de 5%.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-

tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Resultados

Entre os participantes do estudo, 80 eram pa-
cientes submetidos a primeira cirurgia cardiaca e 19

a reoperacdo. A caracterizacao sociodemografica dos
grupos encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos pa-
cientes, segundo o nimero de cirurgias (primeira ou

reoperacao)

Primeira cirurgia Reoperagio (n=19)

Variavel (n=80) p

Mediana n (%) Mediana n (%)

Sexo 0,031*
Feminino - 37 (46,3) - 14 (73,7)
Masculino - 43 (53,8) - 5(26,3)

Idade 59,29 57,04 0,3421

Estado civil 0,297*
Com companheiro - 60 (75,0) - 12 (63,2)

Sem companheiro - 20 (25,0) - 7 (36,8)
Escolaridade (anos) 8 9 0,8241
Renda mensal (reais) 1.500 1.200 0,072*
Situagdo profissional 0,324*

Ativo - 4(5,0) - 2(10,5)

Inativo - 76 (95,0) - 17 (89,5)

*Teste de Qui-quadrado; 'teste de Mann-Whitney para amostras independen-
tes; *teste exato de Fisher

Com relagdo a caracterizacdo sociodemografica
dos grupos, foi observado que os pacientes submeti-
dos a primeira cirurgia eram, na sua maioria, homens;
o que difere do grupo de pacientes submetidos a reo-
peracgdo. A diferenca encontrada foi estatisticamente
significante. As outras varidreis foram semelhantes
entre os grupos, sem diferenca significativa.

Na Tabela 2 encontra-se a caracterizagao clini-
ca dos pacientes.

Considerando que no grupo de primeira cirur-
gia a porcentagem de pacientes que ndo recebeu psi-
cotropico foi de 67,5% e no grupo de reoperagao foi
89,5%, o Teste Exato de Fisher evidenciou diferenca
ndo estatisticamente significante (p=0,053). Assim, a
maioria dos pacientes, em ambos os grupos, ndo rece-
beu psicotrépico no pré-operatorio.

Com relagdo ao tipo de cirurgia realizada, em
ambos os grupos, a cirurgia mais frequente foi cor-
recdo de valvopatias (primeira cirurgia: 40 (50,0%)
e reoperacgdo: 13 (68,4%), seguida por revasculari-
zagdo do miocardio (primeira cirurgia: 28 (31,8%) e
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reoperacao: 3 (26,3%), correcdo de doengas da aorta
(primeira cirurgia: 7 (8,7%) e reoperacao: 1 (5,3%)
e revascularizacdo do miocardio concomitante com
correcao de valvopatias (primeira cirurgia: 5 (6,2%) e
reoperagio: 2 (10,5%).

Tabela 2 - Caracterizac¢do clinica dos pacientes, se-
gundo o numero de cirurgias (primeira ou reopera-

¢ao)

Primeira Reoperacao
Variavel clinica cirurgia (n=80) (n=19)
n (%) n (%)

Presenca de comorbidades
Hipertensdo arterial sistémica

Sim 69 (86,3) 12 (63,2)
Sobrepeso/obesidade

Sim 38 (47,5) 8(42,1)
Dislipidemia

Sim 42 (52,5) 8(42,1)
Diabetes mellitus

Sim 28 (35,0) 6 (31,6)
Insuficiéncia cardiaca

Sim 11 (13,8) 3(15,8)
Fibrilagdo atrial

Sim 8(10,0) 5(26,3)
Hipotireoidismo

Sim 8(10,0) 5(26,3)
Presenca de tabagismo
Tabagismo pregresso

Sim 34 (42,5) 4(21,1)
Tabagismo ativo

Sim 8(10,0) 1(5,3)
Uso de psicotrépico no pré-operatério

Sim 26 (32,5) 2(10,5)
Dispneia

Sim 48 (60,0) 12 (63,1)
Precordialgia

Sim 29 (36,2) 3(15,8)

Uma pequena porcentagem de pacientes, em
ambos os grupos, teve a sua cirurgia remarcada no
pré-operatério (primeira cirurgia: 10 (12,2%) e reo-
peracdo: 2 (10,5%).

A Tabela 3 apresenta a mediana e o intervalo
obtido das medidas dos sintomas de ansiedade e de-
pressao, segundo o nimero de cirurgias (primeira ci-
rurgia ou reoperagao).
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Tabela 3 - Comparacdo das medianas obtidas pelas
subescalas de sintomas de ansiedade e de depressao,
segundo o numero de cirurgias (primeira cirurgia ou

reoperacao)
THADS -Ansiedade HADS - Depressao
Variaveis . Intervalo . Intervalo
Mediana X Mediana X
obtido obtido
Primeira cirurgia (n=80) 8,0 0-21 6,0 0-16
Reoperagdo (n=19) 6,0 2-11 4,0 0-12
p* 0,171 0,107

*teste de Mann-Whitney para amostras independentes; tHADS - Anxiety and
Depression Scale

Observa-se que os pacientes submetidos a pri-
meira cirurgia cardiaca apresentaram maiores pontu-
acOes que os reoperados, tanto para os sintomas de
ansiedade quanto para os de depressdo, entretanto,
as diferencas encontradas nao foram estatisticamente
significantes.

Discussao

A principal limitacdo do estudo é a diferen-
¢a entre o numero de participantes de cada grupo.
No servico de saide onde os dados foram coletados,
a sazonalidade de internacdo foi variada. Quando o
servi¢co se encontrava com muitos pacientes graves e
cronicos, optava-se por chamar pacientes que seriam
submetidos a primeira cirurgia cardiaca. Consideran-
do que ndo existe na literatura uma recomendacio de
ndo realizar a comparacgdo entre os grupos, mesmo
diante dessa diferenca numérica, acredita-se que essa
informacgdo sera importante para a elaboracio de fu-
turos projetos considerando esses dois grupos de pa-
cientes, até o momento, inexistentes.

Embora ndo tenha sido encontrada diferenca
na presenca dos sintomas de ansiedade e depressdo
entre os pacientes submetidos a primeira cirurgia
cardiaca e a reoperacdo, os resultados identificados
podem idealizar a realizacdo de novos estudos, envol-
vendo mais hospitais e tempo de coleta de dados, para

investigar com maior profundidade os sintomas de

ansiedade e depressdo de acordo com a experiéncia
cirargica.

Como ja foi explicitado, os pacientes submeti-
dos a primeira cirurgia cardiaca apresentaram mais
sintomas de ansiedade e depressdo, entretanto, as
diferencas encontradas ndo foram estatisticamente
significantes. Ndo foram encontrados estudos desta
natureza na literatura, o que inviabiliza a comparacao
dos resultados principais.

Sabe-se que a indicacdo da cirurgia cardiaca
pode ser desencadeadora de sintomas de ansiedade
e depressio que poderdo perdurar durante o perio-
peratorio, quando ndo diagnosticados e tratados. Ao
idealizar este estudo, foi pensado se o paciente sub-
metido a primeira cirurgia cardiaca poderia apresen-
tar mais sintomas de ansiedade e depressao, uma vez
que ele possui menos conhecimento sobre a interna-
¢do, o procedimento anestésico-cirurgico e a estadia
em uma Unidade de Terapia Intensiva; ao passo que o
paciente submetido a uma reoperagio ja teria algum
conhecimento, uma experiéncia e vivéncia deste pro-
cesso.

Os pacientes em pré-operatdrio de cirurgias
cardiacas se sentem com baixa autoestima, ansio-
sos, angustiados e pensam estar préximos da morte,
sentimentos relacionados a falta de conhecimento da
propria doenga, procedimento e recuperagio®?. Em
estudo de abordagem qualitativa, os pesquisadores
investigaram as percepg¢des dos pacientes em periodo
pré-operatério de cirurgia cardiaca, e os dados apon-
taram grande lacuna no conhecimento sobre o proce-
dimento cirtrgico e o processo de recuperacio*®. Nao
foram encontrados trabalhos que investigaram corre-
lacdo da falta de conhecimento com a frequéncia da
presenca de sintomas de ansiedade e depressao.

Estudo realizado em hospital universitario
investigou a relacdo dos sintomas de ansiedade e
depressdo com o sexo e a idade de pacientes em pré-
-operatoério de primeira cirurgia de revascularizacdo
do miocardio e correcdo de valvopatias. As mulheres
apresentaram mais sintomas que os homens, tanto
para ansiedade como para depressdo, e essas dife-
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rengas foram estatisticamente significantes*. Outros
dois estudos também encontraram que as mulheres
apresentaram mais sintomas de ansiedade e depres-
sdo no pré-operatoério de cirurgias cardiacas quando
comparadas com os homens*%, Com relacéo a idade,
o grupo de participantes com idade entre 55 e 64,9
anos foi o que apresentou maiores médias para sin-
tomas de ansiedade, seguido pelo grupo com 18 a
44,9 anos, enquanto o grupo com 65 a 74,9 anos apre-
sentou maiores médias para sintomas de depressao,
também seguido pelo grupo com 18 a 44,9 anos, en-
tretanto, essas diferencas nio foram estatisticamente
significantes®¥,

Neste estudo, os pacientes submetidos a pri-
meira cirurgia eram, na sua maioria, homens (53,8%);
o que difere do grupo de pacientes submetidos a
reoperacdo, que foram, na sua maioria, mulheres
(73,7%). Esses resultados refletem uma limitagao
do estudo, pois é esperada homogeneidade entre os
grupos para a sua comparagao. Além disso, o maior
numero de mulheres no grupo reoperacio pode ter
elevado os escores de ansiedade e depressio, como ja
evidenciado na literatura, mulheres apresentam mais
sintomas de ansiedade e depressdo quando compara-
das aos homens(7141%),

Pesquisas tém demonstrado a relacdo dos sin-
tomas de ansiedade e depressdo pré-operatérios com
o aumento de complicacdes poés-operatdrias, rein-
ternagdes frequentes, longa permanéncia hospitalar
pos-operatdériall®, aumento significativo da dor e do
consumo de analgésicos no pds-operatorio'”, pio-
res resultados na reabilitagdo cardiaca® e aumento
da mortalidade®. Assim, o manejo dos sintomas de
ansiedade e depressdo no pré-operatério podera au-
xiliar na redu¢do da morbidade apds a cirurgia cardi-
aca®, Quanto mais evidéncias estiverem disponiveis
sobre a percepgdo desses sintomas, maior a chance de
um planejamento efetivo.

As estratégias utilizadas no enfrentamento da
experiéncia da cirurgia cardfaca tornam essa vivéncia
menos traumatica para os pacientes. O fornecimento
de informagdes é uma estratégia bem estabelecida
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pela qual os profissionais de satide podem trabalhar o
medo e as preocupagdes dos pacientes.

Neste contexto, o enfermeiro tem papel de des-
taque na elaboracdo e implantacdo de a¢gdes que mini-
mizem a tensdo psicoldgica pré-operatoria.

Conclusao

Os escores de ansiedade e depressdo foram
maiores entre os pacientes submetidos a primeira ci-
rurgia, mas ndo foi encontrada diferenca estatistica-
mente significativa entre os grupos.
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