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RESUMO

Objetivo: avaliar a relacdo entre os estressores percebidos na Unidade de Terapia Intensiva e a instabilidade hemodinamica no pos-
operatdrio de pacientes submetidos a primeira cirurgia cardfaca.

Meétodo: estudo observacional analitico, de coorte prospectiva, desenvolvido em hospital universitario do interior paulista. Uma amostra
consecutiva e ndo probabilistica foi constituida por pacientes submetidos a primeira cirurgia cardiaca de revascularizacao do miocardio
ou correcdo de valvopatias. A Escala de Avaliacdo de Estressores em Unidade de Terapia Intensiva (com valores de 0-200; o maior valor
indica maior estresse) e os marcadores de perfusao tecidual foram utilizados na avaliagdo das varidveis de interesse.

Resultados: participaram do estudo 150 pacientes. Os pacientes com instabilidade hemodinamica (n=91) apresentaram média de 75,6
pontos na avaliacdo dos estressores e aqueles sem instabilidade hemodinamica (n=59) apresentaram média de 72,8 pontos, nao havendo
diferenca estatisticamente significante entre eles (p=0,398; teste t de Student).

Conclusao: na amostra estudada ndo foi constata relacdo entre estressores percebidos na Unidade de Terapia Intensiva e a instabilidade
hemodinamica no pés-operatério de cirurgias cardiacas.

DESCRITORES: Enfermagem perioperatoria. Estresse fisiol6gico. Sistema cardiovascular. Cirurgia tordcica. Complicacdes pds-operatorias.

RELATION BETWEEN STRESSORS AND HEMODYNAMIC INSTABILITY IN
THE POSTOPERATIVE PERIOD AFTER CARDIAC SURGERY!?

ABSTRACT

Objective: assess the relation between the perceived stressors at the Intensive Care Unit and hemodynamic instability in the postoperative
period of patients submitted to the first cardiac surgery.

Method: observational analytic prospective cohort study, developed at a university hospital in the interior of Sio Paulo State. A consecutive
and non-probabilistic sample was constituted, consisting of patients submitted to the first coronary artery bypass graft or heart valve
disease correction. The Environmental Stressor Questionnaire (range 0-200, with higher scores indicating greater stress) and tissue perfusion
markers were used to assess the research variables.

Results: 150 patients participated in the study. The average score for the assessment of stressors was 75.6 for patients with hemodynamic
instability (n=91) and 72.8 for patients without hemodynamic instability, without a statistically significant difference (p=0.398; Student’s
t-test).

Conclusion: in the study sample, we found no relation between perceived stressors at the Intensive Care Unit and hemodynamic instability
in the postoperative period of cardiac surgery.

DESCRIPTORS: Perioperative nursing. Physiological stress. Cardiovascular system. Thoracic surgery. Postoperative complications.
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RELACION ENTRE ESTRESORES E INESTABILIDAD HEMODINAMICA EN
EL POST-OPERATORIO DE LA CIRUGIA CARDIACA!

RESUMEN

Objetivo: evaluar la relacién entre los estresores percibidos en la Unidad de Terapia Intensiva y la inestabilidad hemodinamica en el post-
operatorio de pacientes sometidos a la primera cirugia cardiaca.

Meétodo: estudio observacional analitico de cohorte prospectivo y desarrollado en un hospital universitario del interior paulista. Una
muestra consecutiva y no probabilistica fue constituida por pacientes sometidos a la primera cirugia cardiaca de revascularizacién del
miocardio o correccion de valvulopatias. La Escala de Evaluacion de los Estresores en la Unidad de Terapia Intensiva (con valores de 0-200;
el mayor valor indica un mayor estrés) y los marcadores de perfusion tisular fueron utilizados en la evaluacién de las variables de interés.

Resultados: participaron del estudio 150 pacientes. Los pacientes con inestabilidad hemodindmica (n=91) presentaron una media de 75,6
puntos en la evaluacién de los estresores y aquellos pacientes sin inestabilidad hemodindmica (n=59) presentaron una media de 72,8 puntos,
no habiendo ninguna diferencia estadisticamente significativa entre ellos (p=0,398; test t de Student).

Conclusion: en la muestra estudiada no fue constatada ninguna relacién entre los estresores percibidos en la Unidad de Terapia Intensiva
y la inestabilidad hemodindmica en el post-operatorio de las cirugias cardiacas.

DESCRIPTORES: Enfermeria perioperatoria. Estrés fisiol6gico. Sistema cardiovascular. Cirugia toracica. Complicaciones post-operatorias.

INTRODUCAO

Embora o avanco dos procedimentos minima-
mente invasivos tenha ampliado as possibilidades
de tratamento das doencas cardiovasculares, como
a doenca arterial coronariana e as doencas cardiacas
valvares, a cirurgia ainda é o tratamento de escolha
para um grande niimero de pacientes. A cirurgia car-
diaca é um procedimento complexo, que pode trazer
importantes repercussoes organicas no pos-operato-

estudo pretendemos responder a seguinte questao:
existe associagdo entre os estressores percebidos
em uma UTI e a presenca da instabilidade hemodi-
namica no PO de pacientes submetidos a primeira
cirurgia cardiaca?

Esse questionamento estd embasado na res-
posta fisiologica ao estresse, envolvendo os sistemas
endocrino e autonémico, ocasionando, por exemplo,
o0 aumento da secrecdo da adrenalina e da noradre-

rio (PO), o quejustifica a necessidade de permanéncia
dos pacientes em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIL).! Dentre as repercussoes organicas destes in-
dividuos, destaca-se a instabilidade hemodinamica.?

Nao ha davidas sobre a necessidade de todo o
aparato que a UTI fornece para o tratamento dos pa-
cientes no PO de cirurgia cardiaca. Entretanto, a UTI
é considerada um local gerador de estresse, no qual
pacientes podem apresentar desconfortos fisicos e
psicologicos devido as caracteristicas ambientais,
incluindo a grande quantidade de equipamentos,
profissionais e procedimentos que, frequentemente,
interrompem o ciclo circadiano.’?

O estresse é definido como um fator externo
ou interno, podendo ser fisico ou psicolégico, e que
afeta o estado normal do equilibrio dindmico em
um individuo (homeostasia). Frente ao estresse,
o organismo responde com determinadas reacdes
intrinsecas (Sindrome da Adaptagao Geral), as
quais podem prejudicar o PO dos pacientes. Tais
reagOes dependem da intensidade, da quantidade
e da qualidade dos estressores.*

Considerando que o objetivo principal do
tratamento dos pacientes internados em UTI é a
manutencao da estabilidade hemodindmica visando
garantir a perfusdo dos 6rgdos-alvo,” e cientes de
que a UTT é um ambiente gerador de estresse, nesse

nalina, o qual trard como consequéncia o aumento
da frequéncia e da forca da contracdo cardiaca, a
diminuicado do débito urinério, o aumento da con-
tracdo dos vasos periféricos, entre outros efeitos que
podem resultar na piora clinica do paciente que esta
em pos-operatorio de cirurgia cardiaca e leva-lo a
instabilidade hemodinamica.®

Apo6s uma ampla revisdo da literatura, en-
controu-se apenas um estudo que investigou os
estressores percebidos pelos pacientes submetidos
acirurgias cardiacas durante a permanéncia na UTL,
e nesse estudo os autores apenas descreveram os
principais estressores percebidos pelos pacientes.”
Sendo assim, ndo foram encontrados estudos que
investigaram a associagdo entre os estressores per-
cebidos em uma UTI e a presenca da instabilidade
hemodindmica no PO de pacientes submetidos a
primeira cirurgia cardiaca.

Os resultados deste estudo poderao trazer
evidéncias cientificas para implementacao de inter-
vengodes na pratica clinica, que devem ser seguidas
pela equipe de satde e referendadas pelos gestores
dessas unidades, visando a reducao da instabilidade
hemodinamica e, consequentemente, melhora da
recuperacao pds-operatoria dos pacientes.

Frente ao exposto, o objetivo foi avaliar a
associagao entre os estressores percebidos em uma
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UTI e a presenca da instabilidade hemodinadmica
no PO de pacientes submetidos a primeira cirurgia
cardiaca.

METODO

Estudo observacional analitico, longitudinal,
desenvolvido em um hospital universitario do
interior de Sdo Paulo. Os dados foram coletados
nas Unidades de Internacao da Clinica Cirdrgica e
Clinica Médica do referido hospital, entre agosto de
2013 e setembro de 2015.

A coleta dos dados ocorreu em dois momen-
tos, a saber: T, pré-operatorio, no dia que antece-
deu a cirurgia cardiaca, coletamos os dados de
caracterizagdo sociodemogréfica e clinica por meio
de entrevistas individuais com os participantes e
consulta aos seus prontudrios; T, pés-operatério
apo6s a alta da UTI, os dados referentes ao procedi-
mento anestésico-cirtrgico, bem como a evolucao
do paciente (sinais vitais e marcadores de perfusao
tecidual) durante toda a sua permanéncia na UT],
foram coletados do prontudrio para a investigacao
da instabilidade hemodinamica, e foi aplicado, por
meio de entrevista, a escala que investigou a per-
cepcao dos estressores vivenciados na UTL

Uma amostra consecutiva e nao probabilistica
foi constituida por sujeitos de ambos os sexos, com
idade acima de 18 anos, submetidos a primeira ci-
rurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM)
e/ou cirurgia para correcdo de valvulopatias, com
o agendamento eletivo de 24 horas para a cirurgia.

Foram excluidos os pacientes que nao apre-
sentaram condicOes cognitivas para responder os
questionarios, avaliados pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM)?® na versao adaptada para o portu-
gués’, e demonstraram presenca descompensacao
clinica da doenga cardiaca no dia que antecedeu a
cirurgia (dispneia, precordialgia e entubagdo oro-
traqueal).

Para a caracterizagdo dos participantes, foi
elaborado um instrumento de coleta de dados,
constando variaveis sociodemograficas (data de
nascimento; sexo; escolaridade em anos completos;
estado civil; desempenho de atividades remune-
radas e renda mensal familiar) e clinicas (data de
internagdo; data da entrevista; diagnostico principal;
comorbidades pré-operatoérias; tabagismo atual e
pregresso; fracao de ejecao do ventriculo esquerdo
(FEVE); cirurgia realizada e uso de psicotrépicos no
PO). A idade dos participantes foi calculada sub-
traindo a data de nascimento da data da entrevista.

Para a avaliacao da FEVE, consideramos pre-
servada quando os valores eram maiores ou iguais a
50% e diminuida para os valores menores que 50%.'°

Para a avaliagdo dos estressores percebidos,
utilizamos a Escala de Avaliacdo de Estressores
em Unidade de Terapia Intensiva (Environmental
Stressor Questionnaire - ESQ)" na versao adaptada
para o portugués.”? Trata-se de um instrumento
composto por cinquenta itens avaliados por meio
de escala ordinal de cinco pontos: (1) ndo estres-
sante; (2) moderadamente estressante; (3) muito
estressante; (4) extremamente estressante e (0) ndo
se aplica. A escala foi aplicada ap6s a alta da UTI,
nao ultrapassando o tempo de 48 horas ap6s a alta,
seguindo as orienta¢des dos autores. O escore total
foi obtido por meio da soma das respostas aos 50
itens, sendo possivel uma variagao de 0 a 200, da
qual quanto maior o valor, maior o estresse percebi-
do pelo paciente.”? A média dos escores foi calculada
para cada um dos 50 itens e ranqueada desde a mais
estressante até a menos estressante.

Como ndo foi encontrada disponivel na litera-
tura apenas uma variavel para classificar o paciente
quanto a instabilidade hemodinamica, utilizamos
os marcadores de perfusdo tecidual neste estudo,
uma vez que o maior objetivo da monitorizacao
e manutencao da estabilidade hemodinadmica é
a garantia de perfusdo dos 6rgaos-alvo, a saber:
pressdo arterial média >70mmHg, nivel de cons-
ciéncia satisfatério, diurese adequada (>0,5mL/
kg/hora), lactato sérico <2mmol/L e saturacao
venosa central de oxigénio >70%.>"* Assim, foi as-
sumido que o paciente apresentou “instabilidade
hemodinamica” mediante constatacao de alteracao
concomitante de trés dos parametros descritos em
qualquer momento do periodo de sua permanéncia
na UTI e independentemente do namero de vezes
em que tal condicdo foi observada. Desta forma, os
pacientes foram classificados ou com instabilidade
hemodindmica ou sem instabilidade hemodina-
mica. Na UTI, onde os pacientes participantes
desse estudo permaneceram, essas variaveis sao
avaliadas e anotadas rotineiramente a cada hora
enquanto o paciente esta entubado. Apés a extu-
bacdo, a avaliacdo ocorre a cada duas horas até a
sua alta da unidade.

Embora tenha sido avaliado o nivel de cons-
ciéncia dos pacientes, ndo o consideramos como
fator determinante da instabilidade hemodinamica,
pois os pacientes no PO permanecem sedados por
um tempo, dificultando a correta avaliagdo deste
parametro.
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O uso de psicotrépico no PO foi investigado
pela possibilidade de comprometer a avaliacdo dos
participantes no que se refere a prépria percepcao
sobre os estressores. Essa variavel foi coletada da
prescricdo médica contida nos prontuarios.

Os dados foram, primeiramente, inseridos no
programa Office Excel® 2010 com a técnica de dupla
digitacdo das respostas obtidas e posterior valida-
¢do. Em seguida, foram transferidos ao Programa
IBM SPSS® versao 22.0 para Windows® (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA) para andlise dos dados.

Realizamos anadlises descritivas de frequéncia
simples para varidveis nominais ou categoricas, de
tendéncia central (média e mediana) e dispersao
(desvio-padrao) para as varidveis continuas. Para
a comparacao das caracteristicas sociodemogréfi-
cas e clinicas dos pacientes, quando separados por
grupo (com e sem instabilidade hemodinamica),
foram realizados o Teste t de Student para amostras
independentes (idade, escolaridade e renda men-
sal) e o teste de qui-quadrado (sexo, estado civil e
situacao profissional). Para pesquisarmos a relacao
entre a percepgdo dos estressores pelos pacientes
e a instabilidade hemodinamica no PO de cirur-

gia cardiaca, utilizamos o Teste t de Student para
amostras independentes. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05.

O estudo respeitou os preceitos éticos da
Resolugao n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado pelo
Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ri-
beirdo Preto sob parecer de aprovacdo n. 622.796,
CAAE: 17269013.0.0000.5393.

RESULTADOS

No periodo estipulado para a coleta dos dados,
297 pacientes foram submetidos a cirurgia cardiaca.
Desse total, 112 pacientes ndo atenderam aos cri-
térios de inclusao, 12 se recusaram a participar do
estudo, 12 ndo responderam a Escala de Avaliagdo
de Estressores em Unidade de Terapia Intensiva e
11 deles evoluiram ao 6bito. Dessa forma, a amostra
do estudo foi constituida por 150 pacientes.

Dos 150 pacientes, 91 (60,7%) apresentaram
a instabilidade hemodindmica. A caracterizacao
sociodemogréfica dos pacientes encontra-se na
tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes segundo a instabilidade hemodinamica.

Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015 (n=150)

Variaveis Com instabilidade hemodindamica Sem instabilidade hemodinamica
(n=91) (n=59) P
% (n) Média (DP)* % (n) Média (DP)*
Sexo
Masculino 63,7 (58) 67,8 (40) 0,610*
Feminino 36,3 (33) 32,2 (19)
Situagdo conjugal
Com parceiro 69,2 (63) 78,0 (46) 0,241*
Sem parceiro 30,8 (28) 22,0 (13)
Situagdo de trabalho
Inativo 72,5 (66) 64,4 (38) 0,292*
Ativo 27,5 (25) 35,6 (21)
Idade (em anos) 58,6 (12,0) 58,4 (12,6) 0,901
Escolaridade (anos completos) 5,34 (4,2) 4,90 (3,7) 0,500
Renda mensal familiar (em reais) 2.471,00 (2.694,00) 2.139,00 (1.524,00) 0,370%

*=valor proveniente do teste de Qui-quadrado; tvalor de p proveniente do Teste t de Student para amostras independentes

Observaou-se que a maioria dos pacientes,
de ambos os grupos, era do sexo masculino, com
parceiro e nao trabalhava antes da internacao para a
cirurgia. A idade, assim como a escolaridade e renda
mensal familiar, também foram semelhantes entre os

grupos, caracterizando a homogeneidade entre esses.

Na tabela 2, encontra-se a caracterizacao
clinica dos pacientes no pré-operatdrio e cirurgia
realizada segundo a presenca da instabilidade he-
modinamica.
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Tabela 2 - Caracterizacao clinica dos pacientes no pré-operatério segundo a instabilidade hemodinamica.

Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2015 (n=150)

Variaveis Com instabilidade he- Sem instabilidade he-
modindmica (n=91) modinamica (n=59)
% (n) % (n)

Diagnéstico principal

Coronariopatia 50,5 (46) 47,5 (28)

Valvopatia 40,7 (37) 45,8 (27)

Coronariopatia + valvopatia 8,8 (8) 6,8 (4)
Presenca de comorbidades

Hipertensao Arterial Sistémica 78,0 (71) 67,8 (40)

Sobrepeso/obesidade 68,1 (62) 52,5 (31)

Dislipidemia 50,5 (46) 47,5 (28)

Diabetes mellitus 45,1 (41) 40,7 (24)

Fibrilacao Atrial 12,1 (11) 51 (3)
Fracao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo

Preservada 67,0 (61)* 69,5 (41)t

Diminuida 27,5 (25) 25,4 (15)
Tabagismo

Pregresso 41,7 (38) 39,0 (23)

Atual 12,1 (11) 25,4 (15)
Cirurgia realizada

Cirurgia de revascularizacao do miocardio 50,5 (46) 45,8 (27)

Corregdo de valvopatia 42,9 (39) 47,4 (28)

Cirurgia de revascularizagdo do miocardio + cor- 6,6 (6) 6,8 (4)

recdo valvopatia

*nao encontramos os valores de cinco pacientes; tnao encontramos os valores de trés pacientes.

No grupo dos pacientes que apresentaram ins-
tabilidade hemodinamica, 82,4% (n=75) receberam
psicotrépicos no PO. Uma porcentagem semelhante
de pacientes que recebeu psicotrépicos no PO foi
encontrada no grupo que ndo apresentou a insta-

bilidade hemodinamica (84,7 %; n=50).

Na tabela 3, apresentamos a distribuicao das
médias das respostas aos itens da Escala de Avalia-
¢do dos Estressores em Unidade de Terapia Inten-
siva, segundo os grupos. Quando mais de um item
apresentou médias iguais, os itens foram ranquea-
dos com a mesma posicdo em ordem decrescente.

Tabela 3 - Distribuicdo das médias, desvio-padrao e rank das respostas aos itens da Escala de Avaliagdo
de Estressores em Unidade de Terapia Intensiva e a média dos itens, segundo a presenca de instabilidade
hemodinamica. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015 (n=150)

Itens da escala

Com instabilidade

Sem instabilidade

hemodindmica (n=91) hemodindmica (n=59)

Média (DP)" Rank Média (DP)" Rank
Ter sede 2,7 (1,0) 1° 2,6 (1,0) 1°
Ficar com tubos/sondas no nariz e/ou na boca 2,3 (1,2) 2° 2,1(1,1) 3°
Nao conseguir dormir 2,2 (1,2) 3° 2,2 (1,1) 2°
Estar preso por tubos e drenos 21(1,1) 4° 2,2 (1,0 2°
Estar incapacitado para exercer o seu papel na familia 2,1(1,2) 4° 2,1(1,1) 3°
Ter que ficar olhando para os detalhes do teto 2,0 (1,0 5° 2,1 (1,0 3°
Sentir dor 2,0 (1,3) 5° 2,1(1,3) 3°
Sentir falta do marido, esposa ou companheiro(a) 1,9 (1,2) 6° 2,2 (1,0) 20
Nao ter controle sobre si mesmo 1,9 (1,1) 6° 1,7 (1,0 5°
Sentir medo de morrer 1,9 (14) 6° 1,5 (1,0 7°
Desconhecer o tempo de permanéncia na UTI 1,9 (1,0) 6° 1,7 (0,9) 5°

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(3):e4530017



Dessotte CAM, Furuya RK, Rodrigues HF, Rossi LA, Dantas RAS

6/9

Com instabilidade Sem instabilidade

Itens da escala hemodindmica (n=91) hemodindmica (n=59)

Média (DP)" Rank Média (DP)" Rank
Nao C’onseguir mexer as mados ou bragos devido ao soro ou medicagao 1,8 (1,0) 70 1,9 (1,0) 40
na veia
Ter luzes acesas constantemente 1,8 (1,1) 7° 1,9 (0,9) 4°
Nao conseguir se comunicar 1,8 (1,1) 7° 1,9 (1,0) 4°
Ver a familia e os amigos em apenas alguns minutos por dia 1,7 (1,0) 8° 1,6 (1,0) 6°
Ter uma cama e/ ou travesseiros desconfortaveis 1,6 (1,0 9° 1,5 (1,0) 7°
Nao saber quando vao ser feitos procedimentos em vocé 1,6 (0,9) 9° 1,4 (0,8) 8°
Ser furado por agulhas 1,6 (1,0 9° 1,5 (0,8) 7°
Nao saber que dia é hoje 1,6 (1,0) 9° 1,2 (0,9) 10°
Na&o saber que horas sao 1,5(1,1) 10° 1,4 (1,0 8°
Nao ter a nocao de onde vocé esta 1,5 (1,0) 10° 1,1(0,7) 11°
Estar aborrecido 1,5 (1,2) 10° 1,2 (0,7) 10°
Nao ter privacidade 1,5 (0,9) 10° 1,3 (0,7) 9°
Escutar o barulho e os alarmes dos aparelhos 1,4 (0,8) 11° 1,4 (0,7) 8°
Ter que usar oxigénio 1,4 (0,8) 11° 1,4 (0,8) 8°
Escutar sons e ruidos desconhecidos 1,4 (0,9) 11° 1,4 (0,8) 8°
Ter preocupagdes financeiras 1,4 (1,1) 11° 1,4 (0,8) 8°
Ter medo de contrair AIDS 1,4 (0,9) 11° 1,3 (0,9) 9°
Sentir-se pressionado a concordar com o tratamento 1,1 (0,7) 11° 0,9 (0,6) 13°
Ter maquinas estranhas ao seu redor 1,3 (0,7) 12° 1,4 (0,8) 8°
Escutar o alarme do seu monitor cardiaco disparar 1,3 (0,7) 12° 1,1 (0,6) 11°
Ser acordado pela enfermagem 1,3 (0,7) 12° 1,2(0,7) 10°
Escutar a equipe de enfermagem falar termos que eu ndo entendo 1,3 (0,8) 12° 1,1 (0,6) 11°
Estar em um quarto muito quente ou muito frio 1,3 (0,9) 12° 1,4 (0,9) 8°
Sentir que a enfermagem esta muito apressada 1,2(0,7) 13° 1,2 (0,9) 10°
Nao receber explicagdes sobre o seu tratamento 1,2 (0,9) 13° 0,9 (0,7) 13°
;I;::Oa enfermagem constantemente fazendo tarefas ao redor do seu 12(07) 130 13(07) 9
Escutar o gemido de outros pacientes 1,2 (1,0 13° 1,2 (0,9) 10°
Ter homens e mulheres no mesmo quarto 1,2(0,7) 13° 1,2 (0,6) 10°
Ver bolsas de soro penduradas sobre sua cabeca 1,2 (0,8) 13° 1,1 (0,4) 11°
Ouvir pessoas falando sobre vocé 1,2 (0,8) 13° 1,2 (0,8) 10°
Ter que medir a pressdo arterial vérias vezes ao dia 1,1 (0,6) 14° 1,1(0,4) 11°
Escutar o telefone tocar 1,1 (0,6) 14° 1,2 (0,6) 10°
Sentir que a enfermagem esta mais atenta aos aparelhos do que a vocé 1,1(0,8) 14° 1,0 (0,6) 12°
Observar tratamentos que estdo sendo dados a outros pacientes 1,1(0,7) 14° 1,2 (0,9) 10°
Sentir cheiros estranhos ao seu redor 1,1 (0,8) 14° 1,2 (0,9) 10°
Receber cuidados de médicos que nao conhego 1,1 (0,4) 14° 1,0 (0,3) 12°
Membro da equipe de enfermagem nao se apresentar pelo nome 1,0 (0,8) 15° 0,9 (0,8) 13°
Ser frequentemente examinado pela equipe médica e de enfermagem 1,0 (0,2) 15° 1,1 (0,5) 11°
Enfermagem e médicos falando muito alto 1,0 (0,6) 15° 1,0 (0,7) 12°
Média dos itens da escala 1,5 (0,5 1,4(0,3)

"(DP)=Desvio-padrao

O item avaliado como mais estressante, para
ambos os grupos, foi “Ter sede”, seguido por “Ficar
com tubos/sondas no nariz e/ou boca” no grupo
de pacientes com instabilidade hemodinamica, e
pelos itens “Estar preso por tubos e drenos”, “Estar
incapacitado para exercer o seu papel na familia” e
“Sentir falta do marido, esposa ou companheiro(a)”,
no grupo de pacientes sem a instabilidade.

Por outro lado, os itens avaliados como menos
estressantes para os pacientes com instabilidade
hemodindmica foram “Enfermagem e médico fa-
lando muito alto”, “Ser frequentemente examinado
pela equipe médica e de enfermagem” e “Membro
da equipe de enfermagem nao se apresentar pelo
nome”. J4 para os pacientes que nao apresentaram
a instabilidade hemodinamica, os itens avaliados
como menos estressantes foram “Membro da equipe
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de enfermagem nao se apresentar pelo nome”, “Nao
receber explicagdes sobre o seu tratamento” e “Sen-
tir-se pressionado a concordar com o tratamento”.

Observa-se, também, que a média dos itens
foi semelhante entre os grupos. A média dos itens
no grupo de pacientes com instabilidade hemodi-
namica foi de 1,5 (DP=0,5) e no grupo sem instabi-
lidade hemodinamica foi de 1,4 (DP=0,3). Assim,
para a maioria dos pacientes, de ambos os grupos,
a percepcao dos estressores foi classificada como
“ndo estressante” e “moderadamente estressante”.

Com relagdo ao escore total da escala, os pa-
cientes com instabilidade hemodinamica apresenta-
ram a média de valores de 75,6 (DP=23,6), ao passo
que os pacientes sem instabilidade hemodinamica
apresentaram a média de valores de 72,8 (DP=17 4).
Entretanto, a diferenca encontrada nao foi estatis-
ticamente significante (p=0,398; teste t de Student).

DISCUSSAO

Nao foi encontrada relacado estatisticamente
significante entre os estressores percebidos pelos
pacientes (escore total da Escala de Avaliagdo de
Estressores em Unidade de Terapia Intensiva) e a
presenca de instabilidade hemodinamica no pés
-operatdrio da primeira cirurgia cardiaca. As médias
dos itens foram de 1,5 e 1,4, respectivamente, para
os pacientes com instabilidade e sem instabilidade.
Na escala de resposta, ambos os valores estdo entre
as categorias “nao estressante” e “moderadamente
estressante”.

Embora no presente estudo ndo tenha sido en-
contrada a relagao dos estressores percebidos pelos
pacientes durante a internacao na UTI e a instabili-
dade hemodinamica no PO de cirurgias cardiacas,
a avaliacao dos estressores e a resposta fisiol6gica
desencadeada pelos mesmos no organismo dos
pacientes devem ser rotineiramente avaliadas, pois,
como mostra o estudo, os pacientes vivenciaram
estressores tanto de ordem fisica quanto psicolégica
durante a sua permanéncia na UTI. A resposta ao
estresse, dependendo da sua quantidade e quali-
dade de exposicao, ao desencadear a Sindrome da
Adaptacao Geral, piora o desempenho do aparelho
circulatério, que ja se encontra deteriorado pelas
doencas cardiacas de base e pelo proprio procedi-
mento anestésico-cirargico.

Ainda com relacgao aos estressores percebidos
pelos pacientes, ao se avaliar os valores médios de
cadaitem da escala, comparando os dois grupos (com
e sem instabilidade) constatamos que o item “Ter
sede” foi pontuado entre os valores 2 e 3, ou seja,

estando entre moderadamente estressante e muito
estressante. No grupo dos pacientes categorizados
como hemodinamicamente estaveis, o segundo es-
tressor foi “Ficar com tubos/sondas no nariz e/ou
na boca” (média=2,3) e o terceiro “Nao conseguir
dormir” (média=2,2), resultado inverso ao observado
no grupo com instabilidade hemodinamica.

Apesar de ndo existir na literatura estudos
acerca da relagdo da instabilidade hemodinadmica
com os estressores percebidos em uma UTI, foram
encontrados estudos que investigaram a relacao de
estressores fisicos, presentes no pré e no intraopera-
torio, 1 e estressores psicologicos pré-operatérios
(sintomas de ansiedade e depressao) com compli-
cagoes no PO.1¢18

Sobre esses estudos, temos evidéncias cienti-
ficas de que o tempo de internagdo pré-operatoria,
a doenca pulmonar obstrutiva cronica, o diabetes
mellitus, o tabagismo, a idade avancada (maior
que 70 anos), o sexo feminino, a desnutricdo ou
obesidade, a condicdo fisiologica pré-operatéria do
sistema cardiovascular, o tipo e tempo de cirurgia,
o uso e tempo de CEC total e andxia, o tempo de
entubacao orotraqueal no pés-operatério e a hemo-
transfusdo no pds-operatorio, estdo relacionados
ao aparecimento de complicagdes no PO, mas nao
especificamente a instabilidade hemodinamica."'**

Quanto aos estressores psicolégicos e sua
relagdao com as complicag¢des no PO, estudos mos-
traram que sintomas de ansiedade e depressao
pré-operatorios influenciaram e potencializaram a
ocorréncia de complicacdes fisiolégicas no PO,'¢®
além de aumentarem o tempo de internacdo e da
mortalidade pés-operatdria.”

Os pacientes que fizeram parte desta pesquisa
se assemelham, sociodemogriéfica e clinicamente,
com os pacientes que participaram de outras pes-
quisas, e refletem o novo perfil de pacientes com
indicagdo de cirurgias cardiacas: pacientes mais
velhos e com maior namero de comorbidades
pré-operatorias, o que aumenta a possibilidade de
complica¢des no PO. Essa mudanca no perfil de
pacientes com indicacao de cirurgia cardiaca resulta
na necessidade de novos estudos nessa area.

No presente estudo, a maioria dos pacientes
era do sexo masculino, casada ou vivendo em unido
consensual e inativa antes do procedimento cirar-
gico, nos dois grupos. A prevaléncia de homens
submetidos a cirurgia cardiaca também foi encon-
trada em outros estudos,>5 bem como a maior
porcentagem de pacientes com companheiros.?*?!

A média de idade encontrada no grupo de
pacientes que apresentaram a instabilidade hemodi-
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namica foi de 58,6 anos (DP=12,0). Valor semelhante
foi encontrado no grupo sem instabilidade hemo-
dinamica, 58,4 anos (DP=12,6). Esses resultados
corroboram com a literatura.->*?

A similaridade dos grupos, com e sem insta-
bilidade, quanto a idade é importante, uma vez que
o envelhecimento aumenta o risco de complicacoes
no PO. Ha maior porcentagem de pacientes do sexo
masculino em ambos os grupos.

A hipertensao arterial sistémica ja acometia a
maioria dos pacientes, em ambos os grupos, assim
como em outros estudos.>'*?! Na presente investiga-
¢do, a maioria dos pacientes apresentava, em ambos
0s grupos, o sobrepeso/obesidade, e no grupo de
pacientes com instabilidade hemodindmica, a disli-
pidemia; dados que diferem da literatura, que trazem
como resultados uma menor frequéncia de pacientes
acometidos por essas comorbidades no pré-operato-
rio (menos de 50% dos participantes).?2*%!

Com rela¢do ao tabagismo ao, se somarmos
os pacientes fumantes atuais com pregressos, a
maioria, em ambos 0s grupos, apresenta essa co-
morbidade. Esses resultados corroboram com a
literatura.>** O diabetes mellitus acometia 45,1%
dos pacientes com instabilidade hemodinamica e
40,7% dos pacientes sem instabilidade hemodina-
mica, dados que corroboram com a literatura.>*!

Sendo assim, a principal limitagdo encontrada
no estudo refere-se a avaliacdo da variavel “insta-
bilidade hemodinamica”. Optou-se por investigar
esta complicagdo por se tratar de uma das mais
prejudiciais para a recuperacao dos pacientes em
PO de cirurgia cardiaca. Como ndo foi encontrado
na literatura um consenso sobre como avalia-la, tam-
pouco estudos com o mesmo objetivo do presente
artigo, assumimos e utilizamos os marcadores de
perfusao tecidual, considerando que a instabilidade
hemodindmica estd diretamente relacionada a ma
perfusao dos 6rgdos-alvo. A perfusao de 6rgaos-
alvo é avaliada, rotineiramente nas UTI, por meio
dos marcadores de perfusao tecidual.

A contribuicdo do estudo para a pratica clinica
estd no levantamento dos estressores percebidos por
este grupo de pacientes. Os resultados apresentados
poderdo embasar o planejamento da assisténcia de
enfermagem com o objetivo de diminuir a exposi¢ao
dos pacientes a esses estressores, minimizando a res-
posta a Sindrome da Adaptagao Geral e favorecendo
arecuperagao no PO. Os principais estressores per-
cebidos pelos pacientes (ter sede, ficar com tubos/
sondas no nariz e/ou boca, estar preso por tubos e
drenos) poderao ser abordados pelo enfermeiro no
pré-operatorio. Ao estarem cientes da temporalida-

de da restricao hidrica, da canula orotraqueal e dos
drenos de térax, os pacientes poderdo permanecer
menos estressados no PO.

Diante disso, novas investigagodes, buscando
a relacao dos estressores presentes na UTI com as
complicagdes poés-operatodrias, podem ser tteis para
o planejamento da assisténcia de enfermagem, uma
vez que grande parte dos estressores presentes
nesses ambientes sdo passiveis de manejo e modi-
ficacOes, e 0o maior objetivo do tratamento intensivo
¢ manter a estabilidade hemodindmica.

Outros estudos devem ser realizados para
avaliar os estressores percebidos pelos pacientes
em UTI por meio de técnicas diferentes, incluindo
estudos qualitativos sobre essa temética. Destaca-se,
ainda, a necessidade de consensos e instrumentos
para avaliagdo da instabilidade hemodinamica de
pacientes em UTIL.

CONCLUSAO

Na presente pesquisa, ndo se encontrou re-
lagdo dos estressores percebidos em uma UTI com
a instabilidade hemodindmica no PO de pacientes
submetidos a primeira CRVM e/ou correcao de
valvopatias. Dessa maneira, faz-se necessaria a reali-
zagdo de novos estudos para o melhor entendimento
da reducao dos estressores na UTL
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