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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: Elevado grau de estresse emocional é usualmen-
te encontrado no atendimento de pacientes que aguar-
dam a realizagdo de angioplastia coronaria. Nosso objeti-
vo principal foi avaliar a eficicia do atendimento psicolégico
na reducdo do estresse emocional em pacientes submetidos
a angioplastia coronaria. Método: Trata-se de estudo pros-
pectivo, sequencial, randomizado. A casuistica da pre-
sente analise foi composta de 128 pacientes portadores de
insuficiéncia coronaria aguda ou cronica, divididos em
dois grupos: grupo A, 66 pacientes que receberam atendi-
mento psicolégico hospitalar pré-intervencdo, e grupo B,
62 pacientes que realizaram angioplastia coronaria sem
atendimento psicolégico hospitalar. Os dois grupos respon-
deram a um inventdrio especifico para avaliar se havia
presenca ou nao de estresse emocional antes e apés a
angioplastia. Resultados: Na repeticdo do inventario, ob-
servou-se que no grupo A 74% dos pacientes ndo apresen-
tavam estresse emocional e 26% continuavam com es-
tresse. No grupo B, na repeticdo do inventario, observou-se
que 6% dos pacientes ndo apresentavam estresse emo-
cional e 94% continuavam com estresse. Conclusao: O
atendimento psicolégico em pacientes submetidos a an-
gioplastia coronéria foi eficaz na redugao do estresse.

DESCRITORES: Angioplastia. Estresse psicolégico. Psicolo-
gia. Humanizagao da assisténcia.

Psychological Intervention in Patients Undergoing
Coronary Angioplasty: A Randomized Trial

Background: High rates of emotional stress are usually
observed in the care of patients waiting for coronary angio-
plasty. Our main objective was to evaluate the effectiveness
of psychological treatment in reducing emotional stress in
patients undergoing coronary angioplasty. Method: This is
a prospective, sequential, randomized study. This study
included 128 patients with acute or chronic coronary artery
disease who were divided into two groups: group A included
66 patients who received psychological treatment prior to
coronary angioplasty, and group B with 62 patients who
underwent coronary angioplasty without psychological treat-
ment. Both groups answered a specific questionnaire to
assess whether there was emotional stress prior and after
angioplasty. Results: When the questionnaire was repeated,
it was observed that in group A, 74% of the patients did not
have emotional stress, whereas it was present in 26% of the
patients. In group B, when the questionnaire was repeated,
6% of the patients did not have emotional stress, whereas
it was present in 94% of them. Conclusion: Psychological
treatment in patients undergoing coronary angioplasty was
effective in reducing stress.

KEY-WORDS: Angioplasty. Stress, psychological. Psychology.
Humanization of assistance.
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estresse é uma atitude biolégica necessaria

para a adaptacdo de um organismo. Fisicamen-

te o estresse aparece quando o organismo é
submetido a nova situacdo, como uma cirurgia, ou,
do ponto de vista psicoemocional, quando ha uma
situagdo percebida como ameaca, pela qual ele tera
que lutar e se adaptar. Portanto, o estresse emocional
é um mecanismo indispensavel para a adaptacdo a
vida.'

As fases do estresse emocional iniciam com a fase
do alerta, considerada a fase positiva do estresse, em
que o individuo se energiza por meio da produgao de
adrenalina, a sobrevivéncia é preservada e uma sen-

sacao de plenitude frequentemente é alcangada. Na
segunda fase, a da resisténcia, o individuo automatica-
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mente tenta lidar com seus estressores de modo a man-
ter sua homeostase interna. Se os fatores estressantes
persistirem em frequéncia ou intensidade, ha uma que-
bra na resisténcia do individuo, quando se inicia a
terceira fase, a da quase-exaustao. Nessa fase, o proces-
so do adoecimento se inicia e os 6rgaos que possui-
rem maior vulnerabilidade genética ou adquirida pas-
sam a mostrar sinais de deterioracdo. Se ndo ha alivio
para o estresse por meio da remogdo dos estressores
ou pelo uso de estratégias de enfrentamento, o estresse
atinge sua fase final, a da exaustdao, quando doencas
graves podem ocorrer nos 6rgaos mais vulneraveis,
como infarto, Ulceras, psorfase, depressdo e outros.?

Existem evidéncias convincentes de que fatores
psicossociais, tais como ansiedade, isolamento social,
estresse e personalidade tipo A, contribuem significati-
vamente para a patogénese da aterosclerose e eventos
cardiovasculares. Esses fatores psicossociais podem
ativar mecanismos biolégicos de estresse cronico, au-
mentando a atividade do eixo hipotalamo-hipéfise-adre-
nal, do sistema simpatico e da inflamagao, os quais
causam aumento da coagulacdo sanguinea e tém efei-
to aterogénico.**

Estudos recentes demonstraram que a ansiedade
é um preditor independente para doenca arterial co-
ronaria.”® Roest et al.” demonstraram, apés meta-anali-
se da associacao entre ansiedade e incidéncia de doenca
arterial coronaria em pessoas inicialmente sadias, que
pessoas ansiosas tém probabilidade 25% e 50% maior
de risco de doenca arterial coronaria [hazard ratio
(HR) 1,26; P < 0,0001] e de morte cardiaca (HR 1,48;
P = 0,003), respectivamente. Janszky et al.® observa-
ram, em seguimento por 37 anos de 50 mil homens
examinados para o servico militar na Suécia, que a
depressao nao é preditor de doenca arterial coronaria
(HR 1,03; P = NS) ou de infarto agudo do miocérdio
(HR 1,03; P = NS), mas que a ansiedade proporciona
duas vezes mais chance de apresentar doenca arterial
coronéaria ou infarto agudo do miocardio (HR 2,17 e
2,51, respectivamente; P < 0,001).

A carga emocional de um paciente quando se es-
tabelece uma doenca crénica é equivalente a de gran-
de perda, que pode ser relacionada ao luto. Existe
grande inseguranca quanto ao futuro e quanto a volta
ao trabalho, ja que muitos estdo em plena atividade
profissional. Sdo questdes angustiantes que refletem o
medo dos danos causados pela doenca cardiaca e a
forma como esses danos vao interferir na qualidade
de suas vidas.’

Nessas situagdes, quando o paciente é informado
sobre o diagnéstico de doenca coronaria e sobre a
necessidade de se submeter a angioplastia, sua reagao
emocional pode interferir na evolugdo da doenga, na
adesdo ao tratamento e na mudanca de habito de
vida. Isso porque cada paciente apresenta suas proprias
fantasias e mecanismos de defesa como forma de en-
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frentar a doenca, vivenciando esse fato de maneira
Gnica e individual.®™

Da mesma forma, estar dentro de um hospital,
internado, ou em ambulatério, buscando o diagnésti-
co, e saber-se portador de uma doenga rememora
vivéncias passadas, sinaliza a realidade da morte, ini-
cia a ideia da incapacidade do cuidar de si mesmo,
conduz a revisdo de valores de vida, o que, com frequén-
cia, traz dor e amedronta. Esse medo é ainda maior
quando o érgao a ser tratado é o coragao. Isso porque
o coragao é repleto de significados e simbologias que
envolvem emocgdes pessoais, culturais e psicossociais.
Assim, o paciente que se depara com uma intervencgao
cardiaca necessariamente tem que enfrentar os aspectos
objetivos e simbodlicos de sua vida."

Alguns autores sugerem que a sedagdo durante a
angioplastia coronaria é uma maneira de tornar o
procedimento mais aceitavel pelo paciente, conforme
demonstrado em estudo comparativo da realizagdo de
angioplastia coronaria com e sem sedacdo, observan-
do que no grupo com sedagdo a angioplastia se ca-
racterizou por experiéncia indolor e segura.'

O atendimento psicolégico hospitalar direcionado
aos pacientes que vao se submeter a angioplastia
coronéaria tem como base a psicoterapia breve de apoio,
um tipo de acdo terapéutica que visa a diminuir a
ansiedade do paciente. Durante os atendimentos bus-
ca-se entender o que o paciente sabe a respeito de
sua doenca e sobre o procedimento da angioplastia
coronaria, com o objetivo de esclarecer ddvidas e
questdes gerais pertinentes ao procedimento. Quando
existem duavidas especificas as questdes organicas,
estimula-se que as mesmas sejam solucionadas com a
equipe médica. Procura-se também despertar no pa-
ciente a importancia da prevengdo dos fatores de risco
da doenca arterial coronaria e esclarecer como o pa-
ciente pode participar ativamente na busca de melhor
qualidade de vida. Por fim, busca-se dar suporte as
angustias e medos do paciente diante da hospitalizagao
e suas decorréncias.''

O objetivo do presente estudo foi avaliar a efica-
cia do atendimento psicoldgico hospitalar na redugao
do estresse emocional em pacientes submetidos a
angioplastia coronaria.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo sequencial,
randomizado com pacientes provenientes do Servico
de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista do
Hospital Stella Maris, Guarulhos, SP. Na enfermaria
dessa instituigao foram realizados os atendimentos psi-
colégicos hospitalares e aplicou-se o Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos (ISSL)?, e no laborato-
rio de hemodinamica foram realizadas as intervencoes
coronérias percutaneas. O protocolo de estudo, apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
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Assisténcia Médica ao Servidor Piblico Estadual, foi
conduzido de acordo com os principios da Declara-
¢do de Helsinque. O termo de consentimento livre e
esclarecido foi obtido de todos os pacientes.

A casuistica foi composta de 128 pacientes porta-
dores de sindrome coronaria aguda ou angina estavel,
elegiveis para revascularizagdo miocardica percuta-
nea. Os pacientes encontravam-se internados na enfer-
maria para serem submetidos a intervencdao coronaria
percutanea, procedimento indicado por cardiologistas
clinicos e intervencionistas. Foram excluidos os pacientes
que, anteriormente ao estudo, ja haviam recebido aten-
dimento psicolégico hospitalar pela pesquisadora res-
ponsavel.

A randomizacdo foi realizada pela obtencdo de
uma sequéncia aleatéria de nimeros, em duas colu-
nas, obtidos em endereco eletrdnico especializado.
Seguindo a sequéncia da randomizagdo, os pacientes
foram alocados para os grupos com (grupo A) e sem
(grupo B) atendimento psicolégico.

Aplicou-se o inventario ISSL, constituido por da-
dos para identificagdo do paciente e 53 questdes que
visam a identificar de modo objetivo os sintomas que
o paciente apresenta. Esse inventario avalia, também,
se o paciente possui sintomas de estresse, e, em caso
positivo, distingue se o sintoma é somatico ou psicolé-
gico e a fase em que se encontra (nas Ultimas 24
horas, na Gltima semana ou no tltimo més). Os sinto-
mas listados sdo tipicos de cada fase do estresse
emocional (alerta, resisténcia, quase exaustdo e
exaustdo), sendo 37 itens de natureza somatica e 19,
psicolégica.*

Na fase pré-angioplastia, foram explicados aos
pacientes os motivos da pesquisa, e para os que con-
cordaram em fazer parte do estudo aplicou-se o termo
de consentimento livre e esclarecido. Em seguida, esses
pacientes foram randomizados, sendo aplicado o inven-
tario ISSL. Os pacientes do grupo A receberam aten-
dimento psicolégico, que consistia de uma Unica ses-
sdo em que as davidas e questdes gerais eram respon-
didas, sendo oferecido suporte as angustias e aos medos
antes do encaminhamento a angioplastia coronéria.
Os pacientes do grupo B eram encaminhados direta-
mente a intervencao.

Na fase pds-angioplastia, um més ap6s a interven-
¢do, os dois grupos responderam ao mesmo inventa-
rio ISSL. Para o grupo A, foi adicionada a questao: “O
atendimento psicoldgico antes da angioplastia foi: Efi-
caz () Nao eficaz ( )".

* E proibida a divulgacdo do contetdo de testes psicolégicos e sua
utilizacao é restrita ao profissional de psicologia, de acordo com
o Decreto n® 53.464 de 21/1/1964, que regulamenta a Lei Federal
ne 4.119, a qual dispoe sobre a profissdo de psicologo.

O calculo da amostra foi obtido pelo programa
Primer, com estimativa de redugdo do estresse emocio-
nal de 25%. Por meio desse calculo foi obtida uma
amostra de 57 pacientes para cada grupo. Como
medida preventiva, considerando-se a possibilidade
de eventuais perdas nos seguimentos em 30 dias
ap6s a angioplastia coronaria, foram acrescentados,
aproximadamente, 10% de pacientes em cada grupo.
As varidveis quantitativas apresentam-se como médias
e desvios padrao e as variaveis qualitativas, como
frequéncias absolutas e relativas. Para testar a hipo-
tese de igualdade nos dois grupos nos momentos pré
e pos-angioplastia, utilizou-se o teste de qui-quadra-
do, com corregao de Yates, e para comparagdo entre
a primeira e a segunda fases utilizou-se o teste de
McNemar. O nivel de significancia adotado foi de
5% (P < 0,05).

RESULTADOS

No periodo da coleta de dados, entre marco de
2008 e dezembro de 2009, foram realizadas 953
angioplastias coronarias e 2.066 cateterismos cardia-
cos no Servico de Hemodinamica e Cardiologia Inter-
vencionista do Hospital Stella Maris.

A populagdo estudada foi composta de 128 pa-
cientes portadores de sindrome coronaria aguda ou
angina estavel, 66 pacientes alocados no grupo A
(61,1% do sexo masculino, média de idade de 59 = 8,4
anos) e 62 pacientes no grupo B (67,7% do sexo
masculino, média de idade de 58 + 11,1 anos). A
média de idade dos pacientes do sexo feminino foi de
64 + 8,3 anos e de 62 = 12,1 anos nos grupos A e
B, respectivamente. Quando comparados os dois gru-
pos em relagdo a idade, ndo foram observadas altera-
¢des estatisticamente significantes (P = 0,08).

Quando avaliada a presenca de estresse emocio-
nal na fase pré-angioplastia, observou-se ndo haver
diferenca entre os pacientes dos dois grupos (84,8%
vs. 80,6%; P = 0,69); na fase pés-angioplastia, obser-
vou-se diminui¢do do estresse nos pacientes do grupo
A e aumento nos pacientes do grupo B (25,7% vs.
93,5%; P < 0,00001).

Observa-se que os pacientes do grupo B, na pri-
meira e na segunda fases da pesquisa, apresentaram
poucas mudangas no grau de estresse, visto que em
alguns quadros os sintomas do estresse emocional
prevaleceram e em outros, até aumentaram (Tabela 1).

Na Tabela 2 observa-se que nos pacientes do
grupo A, na fase pré-angioplastia, ocorreu predominio
da fase de resisténcia, com evolugdo para auséncia de
estresse emocional no periodo pés-angioplastia (74,2%).
No grupo B também se observa predominio da fase de
resisténcia na pré-angioplastia, mas com reduzido
nimero de pacientes sem estresse emocional no pe-
riodo pos-angioplastia (6,4%).
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Na Tabela 3 observa-se que nos pacientes dos Os atendimentos psicolégicos hospitalares, direcio-
grupos A e B ocorreu predominio de sintomas psiqui- nados aos pacientes do grupo A, foram considerados
cos no periodo pré-angioplastia e que somente no eficazes por 64 pacientes (97%).
grupo A ocorreu diminuigdo dos sintomas psiquicos
no periodo pés-angioplastia. Em relagdo aos sintomas DISCUSSAO

fisicos, observa-se também reducdo no periodo poés-

angioplastia no grupo A. O presente estudo demonstrou que a maioria dos

pacientes que se submetem a angioplastia coronaria
apresenta estresse emocional e que o atendimento
psicolégico prévio na fase hospitalar se mostra benéfi-

istribuico das f TA:EI‘A 1 ional co na reducdo desse estresse. Ressalta-se, dessa for-
Distribuicao das fases de estresse emocional entre ma, a importancia do papel do psicélogo hospitalar

0s grupos A e B nas etapas pré e pés-angioplastia na equipe de cardiologia intervencionista, atendendo

Variaveis Grupo A Grupo B Valor de P os pacientes que necessitam se submeter a angioplastia
coronéaria. O psicélogo hospitalar tem atuagdo limita-
Namero de pacientes 66 62 da em relagdo a doenga organica, area especifica da
Alerta — pré 2 2 >0,99 medicina; no entanto, pode dar assisténcia ao pacien-
Alerta — p6s 0 7 < 0,01 te com relagdo ao significado de seus sintomas, focando
Resisténcia — pré 37 35 0,89 sua atencdo no individuo e ndo na doenca. Essa é a
Resisténcia — pos 13 35 <0,01 filos:ofia da psicologia hospitalar, ou seja, esclarecer o
Quase exausto — pré 9 6 0,67 paciente em relagdo a sua doenca."
Quase exausto — pos 1 12 < 0,01 Averiguou-se, por meio dos relatos dos pacientes
Exausto — pré 8 7 0,90 participantes desta pesquisa, que desde o momento
Exausto — pés 3 4 0,93 em que o paciente é informado da necessidade de se
Sem estresse — pré 10 12 0,69 submeter a angioplastia coronéria seu estado e.ch)ci.o—
Sem estresse — pés 49 4 <0,01 nal se altera. Nesses relatos ha queixas de insonia,

aumento de sudorese, mudanca de apetite, choro,

TABELA 2
Comparacio das fases de estresse emocional em cada grupo nas etapas pré e pés-angioplastia
Alerta Resisténcia Quase exaustio Exaustao Sem estresse
Grupo A
- Pré 2 37 9 8 10
- P6s 0 13 1 3 49
- Valor de P 0,48 < 0,01 0,01 0,08 0,02
Grupo B
- Pré 2 35 6 7 12
- Poés 7 35 12 4 4
- Valor de P 0,07 > 0,99 0,77 0,28 0,01
TABELA 3
Comparacao dos sintomas fisicos e psiquicos em cada grupo nas etapas pré e poés-angioplastia
Fisico Psiquico Fisico + psiquico Sem estresse

Grupo A
- Pré 17 32 7 10
- P6s 5 8 4 49
- Valor de P < 0,01 < 0,01 0,25 < 0,01
Grupo B
- Pré 14 32 4 12
- Poés 9 39 10 4
-Valor de P 0,07 0,02 0,04 0,01
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“nervosismo” e pesadelos. Essas queixas fazem parte
dos sintomas do estresse emocional. Além disso, é
bastante comum a indecisdo do paciente em se subme-
ter ao tratamento, principalmente pela falta de infor-
macgao relativa ao procedimento.’

No Hospital Stella Maris, entidade filantrépica com
atendimento predominante aos pacientes do Sistema
Unico de Satde (SUS), observam-se individuos com
baixo nivel educacional e com muitas ddvidas e fanta-
sias a respeito da angioplastia coronaria (anestesia
local ou geral, extensdo da incisdo, desconhecimento
da prétese que vai receber, etc.). A correlagao entre
baixo nivel educacional e doenca arterial coronéaria é
relacionada a estresse psicossocial e estilo de vida
nao saudavel.>'®'”

Embora o atendimento psicolégico hospitalar bus-
que situar o individuo diante de si mesmo, da vida e
do cenério no qual esta inserido, ocorrem limitagoes
desse atendimento. Certamente, o hospital nao é o
local ideal para abordar aspectos psicolégicos de grande
profundidade, pois, em decorréncia da exiguidade de
tempo, muitas vezes o paciente nao terd como elabo-
rar o que foi dito. Entende-se que ndo é ético o psico-
logo levantar questdes mais profundas, sabendo que
ndo poderd dar prosseguimento ao atendimento do
paciente.'

E importante ressaltar que todos os pacientes do
estudo receberam os mesmos cuidados interdisciplinares:
médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem do
Servico de Hemodinamica do Hospital Stella Maris.

Face ao exposto, pode-se perceber que o papel
do psicélogo hospitalar na equipe de cardiologia inter-
vencionista é o de trabalhar as emocdes do paciente,
aliviando seu sofrimento psiquico, estimular a necessi-
dade de mudancas em seus hébitos de vida, e aumen-

tar sua expectativa quanto ao sucesso do tratamento.

CONCLUSAO

A avaliagcdo da eficacia do atendimento psicoldgi-
co hospitalar, nos pacientes submetidos a interven-
¢des coronarias percutaneas, permitiu demonstrar alta
prevaléncia de estresse pré-intervencao e constatar o
beneficio do atendimento especializado na reducao
desse fendmeno.
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