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RESUMO
Carneiro AF, Mathias LAST, Rassi Junior A, Morais NS, Gozzani JL,
Miranda AP - Avaliagdo da Ansiedade e Depressdo no Periodo Pré-
Operatdrio em Pacientes Submetidos a Procedimentos Cardiacos
Invasivos.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A avaliagdo especifica da ansie-
dade e da depressdo ndo esta incluida na rotina de avaliagdo pré-
operatdria, o que faz com que em situagbes como as doengas
cardiacas, em que o estado emocional dos pacientes pode estar
modificado pela prdpria doenca, possam ndo ser diagnosticadas.
O objetivo do estudo foi comparar o nivel e a prevaléncia de ansi-
edade e depressdo em pacientes com doenga cardiaca a serem
submetidos a procedimentos invasivos e/ou cirdrgicos, utilizando
a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety
and Depression Scale — HAD).

METODO: Apds a aprovagdo pelos Comités de Etica, foram inclu-
idos 96 pacientes, estado fisico ASA Il e lll, que constituiram trés
grupos: estudo eletrofisiolégico (EEF), implante de marcapasso
(MP) e revascularizagcdo do miocardio (RM). Os escores conside-
rados “ponto de corte” foram: escala HAD-ansiedade (HAD-A) com
ansiedade > 9; escala HAD-depressdo (HAD-D) com depresséo > 9.

RESULTADOS: Os grupos foram homogéneos quanto as variaveis
sociodemograficas. Observou-se diferenca estatistica significati-
va entre os trés grupos (p = 0,006; p = 0,034) quanto ao nivel e
prevaléncia de ansiedade (HAD-A) e na comparacédo do nivel de
ansiedade grupo a grupo verificou-se diferenga significativa entre
0s grupos EEF x RM e EEF x MP (p < 0,05). A comparagdo dos
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trés grupos quanto ao nivel e prevaléncia de depressdo (HAD-D)
ndo mostrou diferenca estatistica significativa.

CONCLUSOES: Os pacientes com doenga cardiaca a serem sub-
metidos a estudo eletrofisioldgico, implante de marcapasso e
revascularizagdo do miocardio tém diferenga dos niveis e preva-
Iéncia de ansiedade, mas ndo apresentam diferenga em relacdo
aos niveis e prevaléncia de depresséao.

Unitermos: AVALIACAO PRE-ANESTESICA: estado psicolégico,
ansiedade, depresséo; CIRURGIA, Cardiaca: revascularizagdo, im-
plante de marcapasso, estudo eletrofisiol6gico.

SUMMARY

Carneiro AF, Mathias LAST, Rassi Junior A, Morais NS, Gozzani JL,
Miranda AP — Evaluation of Preoperative Anxiety and Depression in
Patients Undergoing Invasive Cardiac Procedures.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Specific assessment of
anxiety and depression is not included in routine preoperative
evaluation; therefore, in cases of cardiac diseases in which the
emotional status of the patient may be modified by the disease
those disorders may not be diagnosed. The objective of the present
study was to compare the level and prevalence of anxiety and
depression in patients with cardiac disease undergoing invasive
and/or surgical procedures using the Hospital Anxiety and
Depression Scale — HAD.

METHODS: After approval by the Ethics Committee, 96 patients,
physical status ASA Il and Ill, were divided in three groups:
electrophysiological study (EPS), pacemaker (PM) placement, and
myocardial revascularization (MR). “Cutting points” were as follows:
HAD-anxiety scale (HAD-A) with anxiety > 9; HAD-depression scale
(HAD-D) with depression > 9.

RESULTS: All three groups were homogenous regarding socio-
demographic parameters. Statistically significant differences were
observed among the three groups (p = 0.006; p = 0.034) in the level
and prevalence of anxiety (HAD-A); and in the intergroup com-
parison of the anxiety level significant differences were observed
between the EPS x MR and EPS x PM groups (p < 0.05). Significant
differences in the level and prevalence of depression (HAD-D)
among the study groups were not observed.

CONCLUSIONS: Patients with cardiac diseases undergoing
electrophysiological studies, pacemaker implantation, and
myocardial revascularization have different levels and prevalence
of anxiety, but they do not show differences in the level and pre-
valence of depression.

Keywords: PRE-ANESTHETIC EVALUATION: psychological status,

anxiety, depression; SURGERY, Cardiac: revascularization, pace-
maker implantation, electrophysiological study.
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INTRODUCAO

A situagdo do paciente que aguarda procedimento cirdrgico,
mesmo que simples, deve ser considerada no ambito de
sua gravidade, quando estdo presentes fragilidade, angus-
tia e muita apreensao *2. O namero de individuos com sin-
tomas de ansiedade apds procedimento para tratamento de
doenca cardiaca varia de 16% a 50% e naqueles subme-
tidos a tratamento cirdrgico de revascularizagdo do miocar-
dio o aparecimento de sintomas psicoloégicos pode chegar
a 40% 2.

O estado da ansiedade e da depressédo em pacientes hos-
pitalizados néo psiquiatricos pode ser avaliado por diversas
escalas. A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao
(Hospital Anxiety and Depression — HAD) tem sido utilizada
tanto para rastreamento diagnéstico como para medir a gra-
vidade do transtorno *®°, apresentando boa aceitabilidade e
facilidade para ser respondida “. A utilizacdo desse instru-
mento pode detectar casos de transtornos de humor que
podem passar despercebidos em avaliagcdo convencional 5.
A avaliacdo pré-anestésica detalhada e a aplicagdo da es-
cala HAD podem contribuir para a melhor avaliagéo das con-
dices emocionais pré-operatorias °.

Este estudo teve por objetivo comparar o nivel e a prevaléncia
de ansiedade e depressdo em pacientes com doenca car-
diaca submetidos a procedimentos invasivos e/ou cirlrgicos,
como estudo eletrofisiolégico (EEF), implante de marcapasso
(MP) e revascularizagdo do miocéardio (REVASC), utilizando a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo.

METODO

Ap6s a aprovacdo pelos Comités de Etica da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo e do Hospital Anis
Rassi de Goiania, foram incluidos neste estudo transversal
aberto 96 pacientes submetidos a revascularizagdo do
miocardio, implante de marcapasso ou estudo eletrofisio-
I6gico.
Constituiram critérios de inclusdo: pacientes com estado fi-
sico ASA Il e lll devido a doenca cardiaca especifica (insufi-
ciéncia coronariana ou doencas cardiacas com indicagdo de
estudo eletrofisiolégico ou marcapasso), necessitando de
revascularizacdo do miocardio, implante de marcapasso ou
estudo eletrofisiolégico e idade maior ou igual a 18 anos.
Foram excluidos do estudo os pacientes analfabetos, aque-
les que apresentavam deficiéncia auditiva, fonativa, visual ou
mental, histéria presente ou anterior de ansiedade e/ou de-
pressdo e pacientes em uso de substancias psicoativas.
Os pacientes selecionados foram divididos em trés grupos:
e grupo EEF: pacientes a serem submetidos a estudo
eletrofisiolégico (n = 32);
e grupo MP: pacientes a serem submetidos a implante de
marcapasso (n = 32);
e grupo RM: pacientes a serem submetidos a revascula-
rizagdo do miocardio (n = 32).
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No momento da avaliagdo pré-anestésica ambulatorial, os
pacientes receberam os esclarecimentos necessarios para
a pesquisa e foi obtido o consentimento escrito para parti-
cipagdo do estudo. Para os que concordaram em participar
do estudo foi solicitado que respondessem sozinhos aos
seguintes instrumentos antes da avaliagdo pré-anestésica:
a) Questionario de dados sociodemograficos, composto por
informacdes sobre género, idade, cor da pele, estado civil,
escolaridade e situacéo ocupacional;

b) Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HAD).
Foram adotados os pontos de corte apontados por Zigmond
e Snaith 7 e recomendados para ambas as subescalas:

e HAD-A — sem ansiedade, 0 a 8; com ansiedade, > 9;

e HAD-D — sem depresséo, 0 a 8; com depresséo, > 9.
As variaveis analisadas foram: idade; sexo; cor da pele; esta-
do civil; grau de instrucéo; situagdo ocupacional atual; media-
nas e escores da escala HAD-ansiedade e HAD-depressao.
O tamanho da amostra foi calculado considerando-se dife-
renca de prevaléncia de ansiedade de 25% entre os resulta-
dos dos grupos, com erro tipo alfa de 5% e beta de 20% °©.
Para isso, foi necessaria amostra de 32 pacientes por gru-
po. A distribuicdo normal dos dados foi avaliada com o teste
de Kolmogorov-Smirnov. Na comparagéo entre os resulta-
dos referentes a idade e aos escores de ansiedade e de-
presséo, foi utilizado o teste de ANOVA. Na comparagéo das
variaveis género, cor da pele, estado civil, grau de instrugéo,
situagdo ocupacional atual e prevaléncia de ansiedade e
depressao, foi utilizado do teste de Qui-quadrado. Foi con-
siderada diferenga estatistica significativa quando p < 0,05.
Os testes utilizados fazem parte do sistema computacional
SPSS para Windows 10.

RESULTADOS

N&o houve exclusdo de nenhum paciente dos trés grupos,
ficando a amostra final com os 96 pacientes propostos.
Como pode ser observado na tabela I, os grupos foram se-
melhantes em relacdo as caracteristicas sociodemo-
graficas (género, idade, cor da pele, estado civil, escolaridade
e situacdo ocupacional atual).

As medianas e os percentis 25 e 75 dos escores da HAD-
ansiedade e HAD-depressdo dos pacientes dos grupos es-
tudados e o resultado do teste de ANOVA encontram-se na
tabela Il. Verificou-se diferenca estatistica significativa entre
0s grupos (p = 0,006) em relagdo & HAD-ansiedade, sendo
realizado a seguir o teste de Tukey para a comparagao gru-
po a grupo, observando-se diferenca significativa (p < 0,05)
entre os grupos EEF x RM e EEF x MP. Em relagdo aos re-
sultados dos escores da HAD-depresséo, nédo houve dife-
renca estatistica significativa entre os grupos (p = 0,102).
Na tabela Ill encontram-se, respectivamente, os resultados
do numero total e porcentagem de pacientes com/sem an-
siedade e com/sem depressao dos trés grupos estudados
segundo a escala HAD, tendo sido observada diferencga sig-
nificativa apenas na prevaléncia de ansiedade (p = 0,034).
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SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS CARDIACOS INVASIVOS

Tabela | — Caracteristicas Sociodemograficas dos Pacientes Avaliados e Resultados dos Testes Estatisticos Empregados

Variavel EEF n(%) MP n(%) RM n(%) p
Sexo 0,0907 2
Masculino 13 (40,7%) 18 (55,6) 22 (68,8%)
Feminino 19 (59,3%) 14 (44,4%) 10 (31,2%)
Idade (anos) * 54,8 £ 10,7 59,6 + 9,6 58,9 + 6,3 0,0791
Cor da pele 0,6180 2
Branca 21 (66,7%) 25 (78,1%) 26 (81,5%)
Outras 11 (33,3%) 07 (21,95) 06 (18,5%)
Estado civil 0,9395 2
com companheiro(a) 24 (75,0%) 22 (68,8%) 24 (75,0%)
sem companheiro(a) 08 (25,0%) 10 (31,2%) 08 (25,0%)
Grau de Instrucéo 0,6065 2
< 1° grau completo 10 (31,2%) 10 (31,2%) 13 (40,7%)
> 1° grau completo 22 (68,8%) 22 (68,8%) 19 (59,3%)
Situacé@o ocupacional atual 0,8100 2
com renda 20 (63,0%) 22 (68,8%) 24 (75,0%)
sem renda 12 (327,0%) 10 (31,2%) 08 (25,0%)

* Valor expresso em Média + DP
p! — nivel de significancia do teste de ANOVA; p? — nivel de significancia pelo teste de x? para tabela maior que 2x2
EEF — grupo estudo eletrofisiolégico; MP — grupo marcapasso; RM — grupo revascularizagao

Tabela Il — Medianas e Percentis 25 e 75 dos Escores da Escala de Ansiedade (HAD-A) e Depressédo (HAD-D) dos Grupos
Estudados e Resultado do Teste de ANOVA

HAD - Ansiedade HAD — Depresséo
EEF MP RM p EEF MP RM p
mediana 10,00 7,00 7,00 0,006 8,00 6,00 5,00 0,102
percentil 25 6,00 5,00 4,00 5,00 2,50 3,00
percentil 75 13,00 10,50 10,00 10,00 10,00 9,00

EEF — grupo estudo eletrofisiol6gico; MP — grupo marcapasso; RM — grupo revascularizagao;
p — nivel de significancia; teste de ANOVA

Tabela Il — Prevaléncia de Ansiedade (HAD-A) e Depresséo (HAD-D) nos Grupos Avaliados e Resultado do Teste de y2.

Grupo EEF M P R M P
Com Sem Com Sem Com Sem

HAD-A 20 (62,5%) 12 (37,5%) 11 (34,4%) 21 (65,6%) 11 (34,4%) 21 (65,6%) =0,034

HAD-D 15 (46,9%) 17 (53,1%) 10 (31,3%) 22 (68,7%) 09 (28,1%) 23 (71,9%) =0,244

EEF — grupo estudo eletrofisiolégico; MP — grupo marcapasso; RM — grupo revascularizacgao;
p — nivel de significancia; teste de 2
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que pacientes com doenca cardia-
ca a serem submetidos a procedimentos invasivos e/ou ci-
rargicos do tipo estudo eletrofisiolégico, implante de
marcapasso e revasculariza¢do do miocéardio apresentaram
prevaléncia de ansiedade e de depressao elevada e que os
pacientes a serem submetidos a EEF tiveram nivel de an-
siedade mais elevado que os outros.

De acordo com os pontos de corte propostos por Snaith e
Zigmond 7, apenas o grupo EEF que apresentou valor da
mediana da HAD-A de 10,0 teria ultrapassado o ponto de
corte e seria considerado com ansiedade. Entretanto, ana-
lisando-se a prevaléncia de ansiedade, pode-se verificar que
em todos os grupos houve ndmero relevante de pacientes
ansiosos, respectivamente 62,5% no grupo EEF e 34,4%
nos grupos MP e RM. Da mesma forma, houve 46,9% de
pacientes com quadro de depressdo no grupo EEF, 31,3%
no grupo MP e 28,1% de depressédo no grupo RM.

A comparacado desses resultados com os da literatura tor-
nou-se dificil em relacdo especificamente aos dados dos
grupos de pacientes a serem submetidos a estudo eletro-
fisiologico e implante de marcapasso, pois a literatura ca-
rece de estudos sobre a ansiedade e depressao nesses
grupos de pacientes. Duru e col. 8 em estudo comparativo
entre pacientes submetidos a estudo eletrofisiologico e im-
plante de marcapasso, ndo verificaram diferenca na pre-
valéncia de ansiedade e depressdo pos-procedimento entre
os grupos. No entanto, estes autores ndo avaliaram a an-
siedade e depressao prévia aos procedimentos. As demais
pesquisas encontradas ndo compararam o0s dois grupos e
avaliaram a ansiedade e a depressdo somente no periodo
poés-operatorio tardio apds o estudo eletrofisiolégico, citan-
do prevaléncia elevada de depressao nos pacientes subme-
tidos a EEF **3,

A frequéncia observada no presente estudo de 34,4% de
ansiedade no grupo RM esta dentro dos valores descritos
na literatura. No entanto, a maioria dos estudos refere-se a
avaliacdo da ansiedade e depressdo apés o procedimento
cirargico, com prevaléncia variando entre 16% e 50% 418, ou
apenas citam que pacientes submetidos & revascularizacéo
cirargica do miocardio apresentaram indices elevados de
ansiedade no momento pré-operatério 1%,

A frequéncia observada de depresséo variou entre 28 e 47%,
0 que preocupa ainda mais em relacdo a conduta clinica
pré-operatéria em pacientes dos grupos EEF, MP e RM.
Esses resultados estdo de acordo com pesquisas que do-
cumentaram aumento da prevaléncia de depresséo, que atin-
giu até 60% dos pacientes com doenga coronariana 2023,
Vale a pena ressaltar que a menor frequéncia de ansieda-
de foi observada precisamente no grupo RM, o que ndo era
esperado. A elevada frequéncia de ansiedade (entre 34,4%
e 62,5%) nos trés grupos demonstrou que parcela conside-
ravel dos pacientes do presente estudo apresentou esses
sintomas e, portanto, mereceriam ser submetidos a uma
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avaliacdo mais detalhada de seu estado emocional antes
da realizacédo da intervencéao cirlrgica.

Moerman e col. # defendem a aplicagdo de questionéarios de
avaliac@o da ansiedade para todos 0s pacientes cirdrgicos
durante a avaliagdo pré-operatéria, principalmente os paci-
entes com doencas cardiacas, que necessitam de atencéo
especial.

A escolha da escala HAD no presente estudo deveu-se a
seu facil manuseio e rapida execucao (tempo médio de dez
minutos) e possibilidade de o questionario ser respondido
pelo préprio paciente. Nao conter itens de avaliagédo de sin-
tomas somaticos e ter sua validade e sua confiabilidade
demonstradas em varios estudos foram também importan-
tes para a escolha 2.

Este estudo corroborou a importancia do uso da escala HAD
em pacientes a serem submetidos a estudo eletrofisiol6-
gico, implante de marcapasso e revascularizagdo do mio-
cardio. Ao identificar os pacientes com niveis elevados de
ansiedade e/ou depressao e considerar o uso de suporte
psicologico apropriado e continuo para eles no periodo pré
e pos-operatorio, seria possivel evitar o aparecimento de
outros transtornos psicoldgicos que necessitariam de inter-
vengdo farmacoldgica diferenciada.

Desde a década de 1960 existem publicacdes relatando a
associagdo entre presenca de ansiedade e depressédo e
aumento da morbimortalidade apés revascularizagdo do
miocardio, e atualmente algumas pesquisas mostraram,
inclusive, que a presencga de ansiedade e depressao pode
influenciar o desenvolvimento de lesdes cardiovasculares
em individuos previamente saudaveis 2:2¢,

Os dados obtidos no presente estudo reforcam a importan-
cia da avaliagdo da condicdo emocional do paciente com
doenca cardiaca a ser submetido a procedimentos invasivos
e/ou cirdrgicos do tipo estudo eletrofisiologico, implante de
marcapasso e revascularizacdo do miocéardio, uma vez que
sua prevaléncia é elevada.
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RESUMEN

Carneiro AF, Mathias LAST, Rassi Junior A, Morais NS, Gozzani JL,
Miranda AP - Evaluacién de la Ansiedad y Depresién en el Periodo
Preoperatorio en Pacientes Sometidos a Procedimientos Cardiacos.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La evaluacion especifica de la an-
siedad y de la depresion no esta incluida en la rutina de evaluacion
preoperatoria, lo que hace con que en algunas situaciones como las
enfermedades cardiacas, en que el estado emocional de los paci-
entes puede estar modificado por la propia enfermedad, puedan no
quedar diagnosticadas. El objetivo del estudio fue comparar el nivel
y la prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con
enfermedad cardiaca a ser sometidos a procedimientos invasivos y/
0 quirargicos, utilizando la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (Hospital Anxiety and Depression Scale - HAD).

METODO: Después de la aprobacion por parte de los Comités de
Etica, se incluyeron 96 pacientes, estado fisico ASA Il y llI, que
constituyeron tres grupos: estudio electrofisiologico (EEF), implante
de marcapaso (MP) y revascularizacion del miocardio (RM). Las
puntuaciones consideradas “punto de corte” fueron las siguientes:
escala HAD-ansiedad (HAD-A): con ansiedad > 9; escala HAD-
depresion (HAD-D): con depresion > 9.

RESULTADOS: Los grupos fueron homogéneos en cuanto a las
variables sociodemograficas. Se observé una diferencia estadis-
tica significativa entre los tres grupos (p = 0,006, p = 0,034) en lo
concerniente al nivel y a la prevalencia de ansiedad (HAD-A) y en
la comparacién del nivel de ansiedad grupo a grupo, se verifico la
diferencia significativa entre los grupos EEF x RM y EEF x MP
(p < 0,05). La comparacion de los tres grupos en cuanto al nivel y
a la prevalencia de Depresién (HAD-D) no arrojé diferencia esta-
distica significativa.

CONCLUSIONES: Los pacientes con enfermedad cardiaca a ser
sometidos a estudio electrofisioldgico, implante de marcapaso y
revascularizacion del miocardio, tienen diferencia de los niveles y
prevalencia de ansiedad, pero no presentan diferencia con relacion
a los niveles y a la prevalencia de depresion.
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