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Resumo

Obijetivo: Verificar a relagdo dos sintomas de ansiedade e depress@o com o sexo e a idade de pacientes em pré-operatério
de primeira cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo correlacional, transversal, com 84 participantes. Utilizada a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depresséo. Realizado o teste t de Student para amostras independentes (sexo), ANOVA (idade agrupada) e
analises de regressdes lineares, com nivel de significancia de 5%. Resultados: As mulheres apresentaram mais sintomas de
ansiedade e de depress&o, com maiores médias e diferencas estatisticamente significantes (p = 0,007 e p =0,001). Na analise
de regressao, o sexo foi significativo no modelo (p = 0,011). Considerando-se a idade, as diferengas encontradas em relagédo
a presenca desses sintomas nao foram estatisticamente significantes, tanto na ANOVA quanto na regressé@o. Conclusao: As
mulheres apresentaram mais sintomas de ansiedade e de depresséo no pré-operatdrio de cirurgias cardiacas. Esses dados
devem ser considerados pelos enfermeiros ao elaborarem os planos de educagéo do paciente cirtrgico.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria; Ansiedade; Depressao; Cirurgia Toracica.

ABSTRACT

Obijective: To investigate the association between anxiety and depression symptoms and sex and age among preoperative
patients submitted to their first cardiac surgery. Methods: This is a correlational cross-sectional study, with 84 participants.
The Hospital Anxiety and Depression Scale was used. Student's t-test for independent samples (sex), ANOVA (age group),
and linear regression analysis were used, with a significance level of 5%. Results: Women had more anxiety and depression
symptoms, with higher mean values and statistically significant differences (p = 0.007 and p = 0.001). In the regression analysis,
sex was significant in the model (p = 0.011). Considering age, the differences regarding the presence of these symptoms were
not statistically significant, eitherin ANOVA or in the regression analysis. Conclusion: Women had more anxiety and depression
symptoms in the preoperative period of cardiac surgeries. Nurses should consider these results during the educational plan
preparation for surgical patients.

Keywords: Perioperative nursing; Anxiety; Depression; Thoracic surgery.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la relacion de los sintomas de ansiedad y depresion con el sexo y la edad de pacientes en preoperatorio de
la primera cirugia cardiaca. Métodos: Estudio correlacional, transversal, con 84 participantes. Fue utilizada la Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion. Se ha realizado el teste t de Student para muestras independientes (sexo), ANOVA (edad agrupada)
y andlisis de regresiones lineales, con nivel de significacién del 5%. Resultados: Las mujeres presentaron mas sintomas
de ansiedad y depresion, con mayores promedios y diferencias estadisticamente significantes (p = 0,007 y p = 0,001). En
el andlisis de regresion, el género fue significativo en el modelo (p = 0,011). Considerando la edad, las diferencias no fueron
estadisticamente significantes, tanto en ANOVA, como en la regresiéon. Conclusidn: Las mujeres presentaron mas sintomas
de ansiedad y depresion en el preoperatorio de cirugias cardiacas. Estos datos deben ser considerados por los enfermeros en
los planes de educacion del paciente quirdrgico.

Palabras clave: Enfermeria Preoperatoria; Ansiedad; Depresion; Cirugia Toracica.
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INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) constituem a prin-
cipal causa de morbimortalidade nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. Em 2008, mais de 17 milhdes de dbitos
foram atribuidos as DCV, o equivalente a 30% de todos os 6bitos
registrados no mesmo periodo".

Com o avango das tecnologias em saude, muitos pacien-
tes realizam o tratamento das DCV por meio de abordagens
minimamente invasivas. No entanto, varios pacientes ainda se
beneficiam da cirurgia cardiaca, considerada em muitos casos
a unica opcgao de tratamento disponivel.

Apesar do seu potencial desfecho favoravel, os pacientes
que aguardam a cirurgia cardiaca podem vivenciar importante
aflicéo psicoldgica?, muitas vezes, decorrente de medos e in-
certezas relacionados a indicacao cirdrgica®.

Desse modo, além dos estressores de ordem fisica, como o
procedimento anestésico cirdrgico em si, 0s pacientes também
sd@o expostos a estressores de ordem psicoldgica e podem
apresentar sintomas de ansiedade e depresséo.

Varios estudos tém destacado a importancia da avaliagéo
dos estressores psicoemocionais em pacientes que aguardam
cirurgia cardiaca. Alguns destes evidenciaram forte relagéo
dos sintomas de ansiedade e depressdo com a recuperagao
pds-operatodria de cirurgias cardiacas®®.

Tanto os sintomas de ansiedade como de depressao podem
acarretar alteragcdes hemodinamicas para o paciente, no pré e
no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, afetando negativamente
os parametros fisiologicos e influenciando a recuperagéo do
paciente®.

Estudos demonstraram que ha diferenca na incidéncia
dos sintomas de ansiedade e depressao em relagdo ao sexo*®
e a idade’. O sexo foi apontado como um preditor significativo
para sintomas de ansiedade e depressao, independente dos
fatores de confusao, como idade, estado civil, escolaridade e
tipo de cirurgia®.

Algumas pesquisas foram realizadas com o objetivo de des-
crever e correlacionar os sintomas de ansiedade e depressao
perioperatorios de cirurgias cardiacas, com variaveis sociode-
mograficas e clinicas?8’. Entretanto, esses estudos abordaram
apenas pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagéo do
miocardio (CRVM)*®,

Poucos trabalhos foram encontrados na literatura nacional
e internacional, com o objetivo de investigar e correlacionar os
sintomas de ansiedade e depressao com caracteristicas so-
ciodemograficas e clinicas, em pacientes submetidos a outros
tipos de cirurgias cardiacas, como, por exemplo, correcoes de
valvopatias’.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
verificar a relagdo dos sintomas de ansiedade e depress@o com
0 sexo e a idade de pacientes em pré-operatorio de primeira
cirurgia de CRVM e correcao de valvopatias.

METODOS

Trata-se de um estudo correlacional e transversal, desen-
volvido em um hospital universitario do interior de Sdo Paulo.

Uma amostra consecutiva e ndo probabilistica foi constituida
por sujeitos de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos,
que foram submetidos a primeira cirurgia cardiaca de CRVM
e/ou cirurgia para corregao de valvopatias (plastia ou troca),
e que tiveram o agendamento eletivo de suas cirurgias, entre
agosto de 2013 e agosto de 2014.

Foram excluidos os pacientes que nao apresentaram condi-
¢Oes cognitivas para responder os questionarios, avaliadas pelo
"Mini Exame do Estado Mental - MEEM"8, na versao adaptada
para o portugués®; os pacientes que apresentaram descompen-
sacao clinica da doencga cardiaca no dia da coleta de dados
(presenca de dispneia, precordialgia e intubagéo orotraqueal);
e que tiveram o agendamento eletivo das cirurgias com menos
de 12 horas de antecedéncia.

Para a caracterizagéo dos participantes, foi elaborado um
instrumento de coleta de dados. Foi realizada a validacéo de
face e conteudo desse instrumento por um comité de quatro
juizes, com vasta experiéncia na area de cardiologia e cirurgia
cardiovascular.

Para cada um dos juizes foi solicitada a avaliagéo de todos
os itens do instrumento quanto a pertinéncia (se os itens expres-
savam verdadeira relagdo com a proposta do estudo) e clareza
(se os itens estavam descritos de forma compreensivel). Caso o
juiz avaliasse um item como néo claro ou ndo pertinente, havia
espaco para sugestdes, bem como espaco para o acréscimo
de novos itens.

Como resultado da validagao, foram recomendadas as
inclusdes das variaveis "Renda mensal familiar (em reais)" e
"campo para descrever todos os medicamentos prescritos no
dia da coleta, para posterior analise do uso de psicotropicos".

O instrumento validado constou de varidveis sociodemo-
graficas (data de nascimento, sexo, escolaridade em anos
completos, estado civil, desempenho de atividades remune-
radas e renda mensal familiar) e clinicas (data de internagéao,
comorbidades pré-operatérias, cirurgia realizada e uso de
psicotropicos na internagao).

As variaveis data de nascimento, sexo, data de interna-
¢éo, comorbidades pré-operatdrias, cirurgia realizada e uso
de psicotropicos na internagéo foram coletadas do prontuario
médico, ja as variaveis escolaridade em anos completos, estado
civil, desempenho de atividades remuneradas e renda mensal
familiar foram coletadas por meio de entrevistas individuais com
0s participantes.

A idade dos participantes foi calculada por meio da sub-
tracdo da data de nascimento da data da entrevista. Posterior-
mente, a idade foi categorizada em cinco faixas-etarias: de 18
a 44,9 anos; de 45 a 54,9 anos; de 55 a 64,9 anos; de 65 a 74,9
anos e acima de 75 anos™.
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O uso de psicotrépicos, ao longo da internagéo, foi investi-
gado pela possibilidade de comprometer a avaliagdo dos partici-
pantes no que se refere a prépria percepcao sobre os sintomas
de ansiedade e depressao.

Para a avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressao
no pré-operatorio, foi utilizado o instrumento Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS)'!, em sua versdo adaptada para
o portugués'. A escolha do instrumento HADS se justifica por ser
uma ferramenta confiavel, valida e pratica para avaliar sintomas
de ansiedade e depressao, e por ter sido utilizada em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca®” '35,

O instrumento HADS possui 14 questdes, sendo sete para
avaliagédo de sintomas de ansiedade (HADS-Ansiedade) e sete
para avaliagdo de sintomas de depressao (HADS-Depresséao).
Os valores das respostas em cada item variam de zero a trés
e a soma em cada subescala pode variar de zero a 21 pontos,
com maiores valores indicando maior presencga de sintomas de
ansiedade e de depressédo. Esses dados foram coletados por
meio de entrevistas individuais com os participantes, durante a
internacdo, no dia que antecedeu a cirurgia cardiaca.

Todos os dados foram analisados usando o Programa Statis-
tical Package Social Science (SPSS) versédo 17.0 para Windows.
Analise descritiva foi usada para todas as variaveis.

Para a comparagéo das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos pacientes, quando separados por sexo, foram reali-
zados o teste t de Student para amostras independentes (idade,
renda familiar e anos de estudo) e o teste de qui-quadrado (es-
tado civil, situacdo empregaticia e comorbidades). Foi utilizado
o Teste Exato de Fisher nos resultados que apresentaram frequ-
éncia menor que cinco, obtidos nas Tabelas de Contingéncia 2x2
(ativos profissionalmente e uso de psicotrépico pré-operatorio).

Para a comparagéo das médias dos sintomas de ansiedade
e depressao, avaliados pelo HADS, foram utilizados teste t de
Student para amostras independentes (sexo) e ANOVA (idade
agrupada).

Utilizando a técnica de regresséo linear multipla, duas
andlises foram realizadas para investigar a relacéo da ansieda-
de (variavel dependente) com o sexo (variavel independente,
nominal dicotdmica) e idade (variavel independente, numérica)
dos pacientes, bem como da depressao (variavel dependente)
com o sexo (variavel independente, nominal dicotdmica) e idade
(variavel independente, numérica) dos pacientes. Antes de reali-
zarmos essas analises, testamos a existéncia de possivel multi-
colinearidade entre as variaveis que seriam inseridas no ajuste
dos modelos. Embora, a andlise bivariada entre sexo e idade ndo
tenha identificado diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos (masculino e feminino), varios estudos tém apontado
que independentemente da idade, mulheres e homens relatam
suas emocdes de forma diferente. Assim, optamos por manter a
variavel sexo, independentemente dos resultados encontrados
nas analises bivariadas. Optamos por construir o modelo usan-
do o método "forward", em que as variaveis entram no modelo
uma a uma de acordo com sua significancia, ou seja, primeiro a
variavel sexo e depois a variavel idade. O nivel de significancia
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adotado foi de 5%.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacio-
nais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto de pesquisa foi elaborado sob os preceitos
éticos da Resolugéo do CNS 466/12, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeir4o Preto
da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP), em 29 de julho de
2013, sob Oficio n® 191/2013.

RESULTADOS

Foram realizadas 137 cirurgias cardiacas no periodo de
coleta de dados. Desse total, 84 pacientes atenderam aos cri-
térios de inclusdo e participaram do estudo. A caracterizagao
sociodemografica e clinica da amostra, separada por sexo,
encontra-se na Tabela 1.

Ao comparar os participantes, segundo o sexo, observou-se
que ndo havia diferengas estatisticamente significantes entre ho-
mens e mulheres quando avaliadas, respectivamente, as médias
daidade (60 versus 56,4 anos, p = 0,199), da escolaridade (5,3
versus 4,9 anos, p = 0,669), e da renda mensal (2296 versus
1797 reais, p = 0,400).

A maioria dos participantes, de ambos o0s grupos, era casa-
da. Houve maior numero de homens ativos antes da internagéo
para a realizagdo da cirurgia, quando comparados com as
mulheres, e essa diferenca foi estatisticamente significante (p =
0,006). Outra diferenca estatisticamente significante encontrada
entre os grupos foi 0 uso de psicotrépicos no pré-operatério,
sendo que as mulheres usavam com maior frequéncia do que
os homens (p = 0,028). As mulheres também apresentaram,
com maior frequéncia, a hipertenséo arterial, a dislipidemia, o
sobrepeso/obesidade e o diabetes mellitus, entretanto, essas
diferengas ndo foram estatisticamente significantes (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as médias e desvios-padréo dos
sintomas de ansiedade e depressao, segundo o sexo e a idade
categorizada.

As mulheres apresentaram maiores médias que os homens
tanto para os sintomas de ansiedade como de depressao, e
essas diferencas foram estatisticamente significantes. Com re-
lacao a idade categorizada, o grupo de participantes com idade
entre 55 e 64,9 anos foi 0 que apresentou maiores médias para
sintomas de ansiedade, seguido pelo grupo com 18 a 44,9 anos,
enguanto o grupo com 65 a 74,9 anos apresentou maiores me-
dias para sintomas de depressao, também seguido pelo grupo
com 18 a 44,9 anos, entretanto, essas diferengas nao foram
estatisticamente significantes.

Nas Tabelas 3 e 4, respectivamente, apresentamos os
resultados obtidos nas anadlises de regressao linear multipla
tendo como variaveis respostas as medidas de sintomas de
ansiedade e de depressao. No que se refere as relagbes entre
as variaveis sexo e sintomas de ansiedade (p = 0,007) e sexo
e sintomas de depresséo (p = 0,001), os resultados foram esta-
tisticamente significantes para ambos. O modelo da regressao
linear multipla, investigando a relacao dos sintomas de ansie-
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes, segundo o sexo

Homens Mulheres

Variaveis (n=53) (n=31) p
% (n) % (n)

Casado/Unido consensual 79,2 (42) 58,1 (18) 0,176**
Ativos profissionalmente 37,7 (20) 9,7 (3) 0,006%
Idade Categorizada (anos)
18-44,9 11,3 (6) 19,4 (6)
45-54,9 22,6 (12) 19,4 (6)
55-64,9 35,8 (19) 41,9 (13) 0,722**
65-74,9 18,9 (10) 12,9 (4)
275 11,3 (6) 6,5 (2)
Presen¢a de comorbidades
Hipertensdo Arterial Sistémica 64,2 (34) 74,2 (23) 0,342**
Tabagismo 62,3 (33) 61,3 (19) 0,929**
Dislipidemia 52,8 (28) 54,8 (17) 0,859**
Sobrepeso/Obesidade 47,2 (25) 67,6 (21) 0,068**
Diabetes mellitus 35,8 (19) 41,9 (13) 0,579**
Cirurgia realizada
Correcdo de valvopatias 50,9 (27) 48,4 (15)
CRVM 43,4 (23) 45,2 (14) 0,970**
Corregdo de valvopatias + CRVM 5,7 (3) 6,5 (2)
Uso de psicotrépico pré-operatério 7,5 (4) 25,8 (8) 0,028%

CRVM: Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio; ** Teste Qui-quadrado; ¥ Teste Exato de Fisher.

Tabela 2. Distribuicao das médias obtidas pelas subescalas
de sintomas de ansiedade e de depressao, segundo o sexo
e a idade categorizada

HADS - ansiedade HADS - depressao

Varidveis Média (DP) Média (DP)
Sexo

Feminino (n = 31) 7,3 (4,9) 6,2 (4,9)
Masculino (n = 53) 4,7 (3,6) 3,3(3,1)
p* 0,007 0,001
Média (DP)

18-44,9 (n = 12) 6,5 (4,3) 4,8 (4,8)
45-54,9 (n = 18) 4,9 (2,6) 4,7 (5,0)
55-64,9 (n = 32) 7,0 (4,8) 3,7 (3,6)
65-74,9 (n = 14) 3,6 (3,1) 5,1(4,2)
> 75 anos (n = 08) 4,7 (5,7) 4,0(3,0)
p** 0,104 0,832

DP: Desvio Padrdo; * Teste t de Student para amostras independentes;
** Teste ANOVA.

dade com o sexo e idade, foi estatisticamente significante (p =
0,017). As duas variaveis explicaram apenas 0,073 (7,3%) da
variancia da medida de sintomas de ansiedade, sendo apenas
a variavel sexo estatisticamente significante no modelo (p =
0,011) (Tabela 3). A interpretacéo desse resultado é que um
participante do sexo masculino teria, em média, 2,487 pontos
a menos do que uma mulher da mesma idade, na medida de
sintomas de ansiedade. Como na medida de sintomas de an-
siedade utilizada, maiores valores, no intervalo de zero a 21,
indicam maior presenca deste sintoma, podemos inferir que no
grupo estudado, os homens tinham, em média, 2,5 sintomas
a menos do que as mulheres.

O modelo da regresséao linear multipla, investigando a rela-
¢ao dos sintomas de depressdo com as mesmas variaveis teve
resultado semelhante ao do sintoma de ansiedade. Sexo e idade
explicaram 0,098 (9,8%) da variancia da medida de sintomas
de depressao. A variavel sexo continuou a ser estatisticamente
significante (p = 0,002) (Tabela 4). Semelhante a interpretagao
anterior, um participante do sexo masculino teria, em média,
2,933 pontos a menos do que uma mulher da mesma idade,
na medida de sintomas de depressdo. Como na medida de
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Tabela 3. Andlise de regressao linear multipla usando a medida de HADS-Ansiedade como variavel resposta

Variaveis Explanatdrias Coeficiente Erro padrio Valor de p* R%¥ Pi
Sexo (referencia: mulher) -2,487 0,952 0,011 0,096
Idade (em anos) -0,035 0,038 0,352 0,073 0,017

* valor de p para o teste t da hipdtese nula de que o coeficiente é zero; T R? (ajustado para as varidveis no modelo) em uma dada linha se refere a proporgdo

da variancia que é explicada pelo modelo que inclui todas as varidveis até ela (sexo e idade) ou acima da linha (sexo);  valor de p do teste-F da hipdtese nula

de que a mudanga em R? entre o modelo prévio e o modelo contendo todas as variaveis é zero.

Tabela 4. Andlise de regressao linear multipla usando a medida de HADS-Depressao como varidvel resposta

Varidveis Explanatdrias Coeficiente Erro padrao Valor de p* R*t Pf
Sexo (referencia: mulher) -2,933 0,900 0,002 0,120
Idade (em anos) -0,007 0,036 0,854 0,098 0,006

* valor de p para o teste t da hipotese nula de que o coeficiente é zero; T R? (ajustado para as varidveis no modelo) em uma dada linha se refere a proporgdo

da variancia que é explicada pelo modelo que inclui todas as varidveis até ela (sexo e idade) ou acima da linha (sexo); ¥ valor de p do teste-F da hipdtese nula

de que a mudanga em R? entre o modelo prévio e o modelo contendo todas as variaveis é zero.

sintomas de depressao utilizada, maiores valores no intervalo
de zero a 21, indicam maior presenca desse sintoma, podemos
inferir que no grupo estudado, os homens tinham, em média, 2,9
sintomas a menos do que as mulheres.

DISCUSSAO

Neste estudo, as mulheres apresentaram mais sintomas
de ansiedade e de depressdo no pré-operatério de cirurgias
cardiacas do que os homens, com diferengas estatisticamente
significantes. Esses resultados corroboram com outros estudos
da literatura®''7.

Em um estudo realizado no Ird, as mulheres apresentaram
com maior frequéncia do que os homens, os sintomas de ansie-
dade no pré-operatorio de cirurgias cardiacas (168 mulheres e
132 homens)?.

Estudo desenvolvido no Brasil, evidenciou que as mulheres
apresentaram com maior frequéncia os sintomas de depressao
no pré-operatdrio de CRVM do que os homens (24 mulheres e
34 homens)'.

Outro estudo realizado com pacientes no pré-operatério
de CRVM, também, evidenciou que as mulheres apresentaram
mais sintomas depressivos do que os homens (65 mulheres e
72 homens)".

Os motivos que podem explicar a maior prevaléncia dos
sintomas de ansiedade e de depressao referidos pelas mulheres
ainda s&o desconhecidos e precisam ser investigados com maior
profundidade. Entretanto, algumas possiveis justificativas para
esse cenario tém sido levantadas.

Alguns autores apresentaram evidéncias de que entre os
fatores que poderiam contribuir para as diferencas observadas
entre homens e mulheres estéo os fatores bioldgicos, tais como
a influéncia exercida pelos horménios sexuais femininos, e
os fatores psicossociais, como a sobrecarga de papéis das
mulheres com as recentes transformagdes na sociedade’®.

Outro estudo demonstrou que as mulheres apresentavam
mais convic¢ao de suas doengas, enquanto os homens mais,
frequentemente, negavam o estresse associado com a cirurgia®.
Assim, outra possivel razdo para a maior prevaléncia desses
sintomas entre as mulheres seria uma maior facilidade que elas
apresentam para expressar seus sentimentos.

As mulheres receberam, com maior frequéncia, medicamen-
tos psicotrépicos no pré-operatério quando comparadas com os
homens, 25,8% e 7,5%, respectivamente, e essa diferenca foi
estatisticamente significante. Esses resultados corroboram um
estudo desenvolvido com 3692 pacientes submetidos & cirurgia
cardiaca, em que a proporcao de mulheres foi significativamente
mais elevada no grupo de pacientes que recebia medicamentos
antidepressivos'®. Evidenciaram ainda que 10,5% das mulheres
receberam antidepressivos no pré-operatorio, ao passo que
apenas 5,1% dos homens foram medicados™®.

Considerando que as mulheres apresentaram mais sintomas
de ansiedade e depressao que os homens, a despeito do maior
consumo de psicotrdpicos entre elas, vale ressaltar que alguns
estudiosos discutem provaveis diferencas na absor¢éo, biodis-
ponibilidade e distribuicdo de medicacbes psicotropicas em
relacdo ao sexo'. Esses autores afirmam, inclusive, que essas
diferencas podem ter um papel importante no desenvolvimento
de possiveis métodos de tratamento para mulheres com trans-
tornos de ansiedade, no futuro'®.

Comrelacéo a presencga de sintomas de ansiedade segundo
as diferentes faixas etarias, pacientes comidades entre 55 e 64,9
anos apresentaram mais sintomas, ao passo que os pacientes
entre 65 e 74,9 anos relataram menos sintomas. No que concerne
aos sintomas de depressao, pacientes na faixa etaria de 65 a 74,9
anos apresentaram mais sintomas, enquanto que os pacientes na
faixa de 55 a 64,9 anos relataram menos sintomas, entretanto, es-
sas diferencas nao foram estatisticamente significantes. Embora,
essas diferengas nao tenham sido estatisticamente significantes,
considera-se importante a discussao, uma vez que se trata da
resposta do objetivo do estudo.

EscoLAa ANNA NERY 20(3) JuL-SeT 2016



Ansiedade e depresséio em cirurgia cardiaca
Rodrigues HF, Furuya RK, Dantas RAS, Dessotte CAM

Resultado similar foi encontrado por outras duas pesquisas,
que demostraram que os pacientes mais jovens, com idades
entre 36 e 60 anos? e idades abaixo de 65 anos'®, apresentaram
maiores niveis de ansiedade no pré-operatorio. Em contrapar-
tida, outros estudos encontraram que existe um maior risco no
desenvolvimento de depressao entre os pacientes mais jovens?!,
e com idade inferior a 65 anos'’, o que nao foi demonstrado por
nossos resultados.

N&o foram encontrados na literatura trabalhos que inves-
tigaram a relagé@o dos sintomas de ansiedade e de depresséo
no pré-operatdrio, com o sexo e a idade, concomitantemente,
impossibilitando a comparagéo dos resultados encontrados nas
regressoes lineares.

Ressalta-se que no modelo de regressao dos sintomas de
ansiedade, o sexo e a idade explicaram apenas 7,3% da vari-
ancia da medida, ao passo que no modelo de regressdo dos
sintomas de depressao, essas variaveis explicaram somente
9,8% da variancia da medida. Esses resultados devem ser
considerados ao se investigar outros possiveis fatores relacio-
nados com a presenca desses sintomas, no pré-operatério de
cirurgias cardiacas.

Sabe-se que os sintomas de ansiedade e depressao po-
dem acentuar a evolugé@o da doenga cardiaca®. Pesquisas tém
demonstrado a relagéo dos sintomas de ansiedade e depressao
pré-operatorios com o aumento de complicagdes pds-operatd-
rias?! reinternagdes frequentes?', longa permanéncia hospitalar
pos-operatoria®, aumento significativo da dor e do consumo de
analgésicos no pods-operatorio'®, piores resultados na reabilita-
¢édo cardiaca* e aumento da mortalidade’?2".

Assim, os resultados do presente estudo podem contribuir
para o planejamento do cuidado de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.

O manejo dos sintomas de ansiedade e depressdo no
perioperatdrio pode auxiliar na redu¢do da morbidade apods a
cirurgia cardiaca?®.

As estratégias utilizadas no enfrentamento da experiéncia
da cirurgia cardiaca tornam essa vivéncia menos traumatica para
os pacientes. O fornecimento de informagdes € uma estratégia
bem estabelecida onde os profissionais de saude podem tra-
balhar o medo e as preocupagdes dos pacientes®.

Nesse contexto, o enfermeiro tem papel de destaque na
elaboragdo e implantagdo de a¢des que minimizem a tenséo
psicolégica pré-operatoria. Assim, o uso de uma ferramenta sim-
ples, como o HADS, que realiza avaliagéo rapida dos sintomas
de ansiedade e depressdo, como parte da avaliacao de enfer-
magem, pode permitir a identificacéo de pacientes de risco para
0s quais poderiam ser instituidas interveng¢des precocemente’.

Os dados obtidos neste trabalho reforgam aimportancia da
avaliagéo pré-operatéria da condigcdo emocional do paciente a
ser submetido a cirurgia cardiaca. Estudos qualitativos também
podem ser realizados para explorar com maior profundidade
os sintomas de ansiedade e depresséo pré-operatérios e seus
fatores relacionados.

Uma das limita¢des deste estudo esta relacionada ao tipo
de amostra. Como néo foi possivel realizar o calculo do tamanho
amostral, por ndo termos disponivel a varidncia das medidas dos
sintomas de ansiedade e depressao nos pacientes estudados,
optamos pela amostra ndo probabilistica.

Outro fator limitante foi a abordagem transversal, ndo acom-
panhando a evolucdo clinica desses pacientes no pés-operatorio,
quanto a recuperagéo fisioldgica e psicoemocional.

CONCLUSAO

No presente estudo, as mulheres apresentaram mais
sintomas de ansiedade e de depressdo no pré-operatorio de
cirurgias cardiacas, quando comparadas com os homens, e as
diferengas foram estatisticamente significantes. Considerando
a idade categorizada, as diferencas encontradas em relagéo a
presenca de sintomas de ansiedade e de depressao nao foram
estatisticamente significantes.

Os dados obtidos neste estudo fornecem subsidios para
uma melhor compreensao do comportamento dos sintomas de
ansiedade e depresséo nos pacientes que aguardam a cirurgia
cardiaca. Esses dados devem ser considerados pelos enfermei-
ros ao elaborarem os planos de educacéo do paciente cirurgico.

A avaliacdo cuidadosa e o tratamento eficaz dos sinto-
mas de ansiedade e depressao, como parte da propedéutica
pré-operatoria, podem permitir a identificacdo dos pacientes de
alto risco e visam melhorar o prognéstico médico e cirurgico em
longo prazo, assim como a qualidade de vida dos pacientes.
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