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RESUMO

Objetivo: Investigar a associacdo dos sintomas de ansiedade e depressdo pre-operatorios com
complicagdes no pos-operatorio e com caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes
submetidos a correc¢do cirdrgica de valvopatias.

Método: Estudo observacional, exploratério e prospectivo. Uma amostra consecutiva e ndo
probabilistica foi constituida por pacientes submetidos a primeira cirurgia de corre¢do de
valvopatias. Os dados foram coletados de setembro/2013 a setembro/2015, em um hospital
universitario do interior paulista. Os sintomas foram avaliados pela Hospital Anxiety and
Depression Scale. Os dados foram analisados pelos testes de Mann-Whitney e Correlacdo de
Spearman, alpha de 5%.

Resultados: Entre os 70 pacientes, encontrou-se maior presenca de sintomas depressivos entre
as mulheres (p=0,042) e no grupo com agitacdo (p=0,039) no pos-operatorio.

Concluséo: No grupo estudado, sintomas depressivos foram associados ao sexo feminino e a
agitacdo no pos-operatorio, 0 que ndo ocorreu com os sintomas de ansiedade.
Palavras-chave: Ansiedade. Depressdo. Cirurgia toracica.
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ABSTRACT

Objective: To investigate associations between preoperative anxiety and depression symptoms
and postoperative complications and the sociodemographic and clinical characteristics of
patients undergoing valve repair surgery.

Method: Observational, exploratory and prospective study. The consecutive non-probabilistic
sample consisted of patients undergoing their first valve repair surgery. Data were collected
from September 2013 to September 2015, in a university hospital in the interior of S&o Paulo,
Brazil. Symptoms were assessed using the Hospital Anxiety and Depression Scale and analyzed
using Mann-Whitney and Spearman correlation; alpha was established at 5%.

Results: Among the 70 participants, depressive symptoms were more frequent among women
(p=0.042) and among patients experiencing postoperative agitation (p=0.039)

Conclusion: In this study, depressive symptoms were associated with being a woman and
postoperative agitation; the same was not true in regard to anxiety symptoms.

Keywords: Anxiety. Depression. Thoracic surgery.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la asociacion de los sintomas de ansiedad y depresion preoperatorios con
complicaciones en postoperatorio y con caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
pacientes sometidos a la correccion quirdrgica de valvopatias.

Meétodo: Estudio observacional, exploratorio y prospectivo. Muestra consecutiva y no
probabilistica fue constituida por pacientes sometidos a la primera cirugia de correccién de
valvopatias. Los datos fueron recolectados de septiembre/2013 a septiembre/2015, en un
hospital universitario del interior del Sdo Paulo. Los sintomas fueron evaluados por el Hospital
Anxiety and Depression Scale. Los datos fueron analizados por las pruebas de Mann-Whitney
y Correlacion de Spearman, alpha=5%.

Resultados: Entre los 70 pacientes, fue encontrado mayor presencia de sintomas depresivos
entre las mujeres (p=0,042) y en el grupo con agitacion (p=0,039) en el postoperatorio.
Conclusion: En el grupo estudiado, los sintomas depresivos se asociaron al sexo femeninoy la
agitacion en el postoperatorio, lo que no ocurrié con los sintomas de ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad. Depresion. Cirugia toracica.

INTRODUCAO

A cirurgia de grande porte esta associada a altos niveis de ansiedade e depressao®?),
tendo sido constatado que a espera por cirurgia cardiaca evoca maior resposta ao estresse do
que outros tipos de cirurgias complexas®. Foi demonstrado que além dos fatores pessoais,
como dor e sofrimento, outros fatores, relacionados ao processo anestésico-cirurgico e
complicagBes pds-operatdrias, sdo as causas da ansiedade antes da cirurgia®.

A presenca de sintomas de ansiedade e depressdo no periodo perioperatério tem sido
associada ao aumento da morbimortalidade apos cirurgia cardiaca®. No pré-operatorio, esses
sintomas podem desencadear uma resposta fisioldgica que envolve os sistemas enddcrino e
autondmico e ird influenciar os desfechos no pés-operatério (PO), aumentado o risco de

complicacdes e o tempo de internacéo hospitalar®.



Individuos portadores de doenga valvar submetidos a correcdo cirdrgica de valvopatias
sdo o foco do presente estudo. A intervencgdo cirurgica consiste em reconstrucao ou substituicdo
da valva acometida, com o objetivo de aliviar os sintomas e restaurar a hemodindmica
fisiologica. No Brasil, as valvopatias por febre reumaética representam uma significativa parcela
das internagdes por Doengas Cardiovasculares (DCV), responsavel por até 70% dos casos de
doenca valvar, o que pode resultar em disfuncéo cardiaca e mortalidade®.

Nos altimos anos, a cardiologia intervencionista promoveu significativos avancos no
tratamento das valvopatias aortica e mitral. Por meio do implante de valva adrtica transcateter
(TAVI, do inglés transcatheter aortic valve implantation) e do tratamento percutaneo de
regurgitacdo mitral (implante de clip nos folhetos), tem sido possivel uma abordagem segura
para o tratamento de estenose adrtica e insuficiéncia mitral, respectivamente(”). Tanto a TAVI
qguanto o implante de clip sdo tratamentos reservados a pacientes idosos e com alto risco
cirdrgico®, e ainda sdo realizados predominantemente no exterior. Entretanto, essas
abordagens minimamente invasivas tendem cada vez mais a se aproximar da realidade de nosso
pais.

Pesquisadores acompanharam pacientes com estenose adrtica e compararam o grupo de
pacientes submetidos a TAVI com o grupo de pacientes submetidos a cirurgia convencional, e
identificaram que os pacientes sintomaticos tratados cirurgicamente relataram um nivel mais
alto de ansiedade e depressdo®, o que evidencia a necessidade de se estudar o estado emocional
dos pacientes que aguardam cirurgia valvar.

A despeito de todo progresso no tratamento percutaneo e cirdrgico com melhores
técnicas cirurgicas e cuidados PO, as cirurgias cardiacas ainda sdo o tratamento de escolha para
um grande ndmero de pacientes, e podem causar complicacdes que aumentam a
morbimortalidade PO®,

A gravidade dos pacientes candidatos a correcdo cirargica de valvopatias aumentou
consideravelmente nas Ultimas décadas. Evidencia-se mudancas no perfil de pacientes
portadores de doencas valvares, com destaque para a idade avangada, presenca de dupla leséo
valvar, fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) deteriorada, comorbidades associadas
e complicacOes instaladas, como a hipertensdo pulmonar e a fibrilagdo atrial, o que no seu
conjunto podem aumentar o risco cirdrgico do paciente®.

Além de envolver aspectos fisiopatologicos, a indicacdo de realizacdo da cirurgia

cardiaca pode ser estressante para o paciente e pode desencadear um impacto emocional



4

intenso, podendo ser causadora de diversas manifestacbes psicologicas, principalmente
sintomas de ansiedade e de depressao®.

Embora a recuperacdo apds a cirurgia valvar seja influenciada por fatores pré-
operatérios (como fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e funcdo renal) e fatores
intraoperatorios (por exemplo, isquemia miocérdica resultando em comprometimento
ventricular e o tipo de abordagem cirurgica), as implicac@es psicologicas e emocionais devem
ser consideradas no processo de recuperacdo?.

Neste contexto, o enfermeiro necessita de conhecimentos técnico-cientificos sobre a
fisiopatologia dos estressores psicoemocionais envolvidos, como os sintomas de ansiedade e
depressdo, para realizar o planejamento da assisténcia de enfermagem perioperatdria aos
pacientes com doenca valvar. A identificacdo precoce da presenca desses sintomas, bem como
0 entendimento de sua influéncia no quadro clinico do paciente, possibilitara intervencdes de
enfermagem adequadas para favorecer sua recuperacéo.

A literatura apresenta a presenca de sintomas de ansiedade e depressao nos periodos pré
e PO de cirurgia cardiaca, sendo a ansiedade o sentimento predominante no pré-operatério e,
apesar da depressdo ser observada antes da cirurgia, esta foi mais frequente no PO®?),
Entretanto, os estudos anteriores concentraram-se em investigar a presenca dos sintomas de
ansiedade e depressdo em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio,
exclusivamente®13),

Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi investigar a presenca de possiveis relagdes
entre sintomas de ansiedade e depressao pré-operatorios com a presenca de complicacGes no
PO, durante a permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de pacientes submetidos a
primeira correcdo cirurgica de valvopatias. Assim como, avaliar a associacdo dos sintomas de

ansiedade e depressdo com caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas desses pacientes.

METODO

Trata-se de um estudo observacional e exploratoério, do tipo longitudinal prospectivo,
originado de uma dissertacdo de mestrado. Foi realizado nas Unidades de Internacdo de Clinica
Médica e Clinica Cirurgica de um hospital universitario do interior paulista. Devido a
inexisténcia de dados sobre o estado emocional avaliado pelas medidas de ansiedade e
depressdo provenientes do instrumento Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e das
taxas de complica¢des na populacdo de interesse, nao foi realizado o célculo amostral para o

presente estudo, tendo entdo uma caracteristica exploratoria. Os resultados obtidos na presente



investigacao poderdo ser usados para calcular o nUmero necessario de pacientes, com doengas
valvares em pré-operatdrio, para testarmos se o estado emocional tem relagdo com a presenca
das principais complicacdes ocorridas durante o PO, nas UTI.

Assim, uma amostra consecutiva e ndao probabilistica foi constituida pelos pacientes que
atenderam aos critérios de inclusdo: ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, submetidos
a primeira cirurgia de correcdo de valvopatias, com agendamento eletivo (maior que 12 horas
de antecedéncia).

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2013 a setembro de 2015,
pela aluna de mestrado, apds treinamento e capacitacdo com orientadora, através de aplicacdo
de questionarios pilotos sob supervisao.

Foram excluidos os pacientes que ndo apresentaram condi¢fes cognitivas para
responder aos questionarios ou que apresentaram descompensacao clinica da doenca cardiaca,
no dia da coleta de dados no pré-operatorio (presenca de dispneia, precordialgia ou entubagédo
orotraqueal). Foram descontinuados da pesquisa 0s pacientes em que ndo foi possivel completar
a coleta de dados (pré e pds-operatorio) em decorréncia de 6bito em sala operatoria.

Para identificarmos os pacientes com condi¢Ges cognitivas para responder aos
questionarios, utilizamos o instrumento Mini Exame do Estado Mental (MEEM), na versdo
adaptada para o portugués®. Adotamos neste estudo os seguintes pontos de corte: pacientes
analfabetos tiveram de pontuar, no minimo, 13 pontos; aqueles com um a sete anos de
escolaridade, minimo de 18 pontos; e com oito ou mais anos, pelo menos 26 pontos™4).

A coleta de dados foi realizada por entrevistas individuais e consulta aos prontuarios
dos participantes. No pré-operatdrio, foram coletados os dados para a caracterizacdo
sociodemogréfica e clinica, além da avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressdo, no dia
que antecedeu a cirurgia. Decorridas, no maximo, 24 horas da alta do paciente da UTI, na
Unidade de Internagcdo de Clinica Cirurgica, foram coletados os dados relacionados a sua
evolucgéo no PO e presenca de complicagdes, por consulta ao prontuério e sistema eletronico de
dados utilizado no hospital onde o estudo foi conduzido. Foram analisadas as evolugdes
clinicas, realizadas pelas equipes médica e de enfermagem, contidas nos instrumentos
existentes para 0 acompanhamento do paciente valvar no PO.

O periodo PO investigado no presente estudo refere-se ao tempo de permanéncia dos
pacientes na UTI, ou seja, desde 0 momento de admissdo apds o término da cirurgia até a alta

desta unidade.



Para a caracterizacdo dos participantes, foi elaborado um instrumento com base na
revisio da literatura e em estudo anterior®, contendo dados sociodemograficos (datas de
nascimento, de internacdo e da entrevista, sexo, estado civil, escolaridade, situacdo profissional
e renda mensal familiar) e clinicos (tipo de valvopatia, comorbidades, FEVE, tabagismo e uso
de psicotrdpicos no pré-operatério). Foi ainda realizada a validacdo de face e contetudo deste
instrumento, por um Comité de Juizes, com vasta experiéncia na area de cardiologia e cirurgia
cardiovascular.

Para a avaliacdo da FEVE foram considerados preservados os valores maiores ou iguais
a 50%, e diminuidos os valores menores que 50%(?. Estes valores sdo utilizados como
referéncia nesta instituicdo hospitalar.

Os seguintes dados do PO na UTI foram coletados: data e horario de chegada a UTI,
data e horario da retirada da canula orotraqueal (COT), valores do lactato, volume de diurese,
saturacdo venosa central de oxigénio, evolucdo PO do paciente (pressdo arterial média, pressdo
venosa central, niveis de creatinina sérica), 6bito e data e horario da alta da UTI. O tempo de
permanéncia da COT foi calculado subtraindo a data e horario da retirada da canula da data e
horéario da admissao na UTI. O tempo de permanéncia na UTI foi calculado subtraindo a data e
horério da alta da unidade da data e horério da admissdo. Resultados dos exames de lactato
sérico e saturacdo venosa central de oxigénio foram retirados do sistema eletrénico do hospital.

As complicacdes foram elencadas tendo como base a resposta fisioldgica desencadeada
pelo procedimento anestésico-cirirgico e 0s estudos supracitados, nos quais os sintomas de
ansiedade e de depressao pré-operatorios sdo considerados como estressores adicionais aos
pacientes submetidos as cirurgias cardiacas. Investigamos a presenca de complicacfes
pulmonares (entubacéo traqueal sob ventilagdo mecéanica por mais de 48 horas, ap0s a cirurgia),
complicacdes cardiacas (presenca de instabilidade hemodinamica), complica¢6es neuroldgicas
(presenca de déficit neurossensorial e/ou agitacdo); complicacbes enddcrinas (presenca de
hiperglicemia — glicose plasmatica acima de 100mg/dI®®, complicaces infecciosas
(diagndstico de infecgcdo do trato urinario, pneumonia relacionada a assisténcia em salde,
infeccdo da corrente sanguinea e infecgdo de sitio cirurgico, complicagdes digestivas (presenca
de nausea e vomito), complicacdo sensorial (presenca de dor) e dbito, no PO, durante a
permanéncia na UTI.

A presenca de infeccdo no PO foi constatada por informac6es de infec¢do hospitalar

disponiveis na Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) da instituicdo hospitalar.



Para a caracterizagdo do paciente segundo a estabilidade hemodindmica (estavel ou
instavel), utilizamos neste estudo os marcadores de perfuséo tecidual, uma vez que o maior
objetivo da monitorizacao e manutencdo da estabilidade hemodinadmica ¢ a garantia de perfusao
dos drgdos-alvo. Do ponto de vista clinico, deve-se almejar uma pressao arterial média (PAM)
acima de 70 mmHg, nivel de consciéncia satisfatério e diurese adequada (> 0,5 mL/kg/hora).
Do ponto de vista bioquimico, os marcadores mais utilizados s@o o lactato sérico e a saturacdo
venosa central de oxigénio®”. O participante era classificado como tendo “instabilidade
hemodinamicamente” mediante a identificacdo de alteracdo concomitante em trés dos
parametros descritos, em qualquer momento do periodo de sua permanéncia na UTI e
independentemente do nimero de vezes em que tal condigdo foi observada.

Para a avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressdo pré-operatorios, usamos a
versdo adaptada para o portugués® do instrumento HADS. Este instrumento possui 14
questBes (sete para ansiedade e sete para depressdo), que abordam sintomas somaticos e
psicologicos, com escala de resposta de quatro pontos. Os valores das respostas variam de zero
a trés, cuja soma pode variar de zero a 21 (vinte e um) pontos, para cada um dos transtornos
emocionais pesquisados. Neste estudo, a avaliagcdo das respostas foi feita com o valor total de
cada subescala (HADS ansiedade e HADS depressao), sendo que quanto maior o valor, maior
a percepcéo dos sintomas de ansiedade e depressao.

Para investigarmos a associacdo dos sintomas de ansiedade e depressdo pré-operatorios
com a presenca ou auséncia de complicacdes no PO, durante a permanéncia dos participantes
na UTI e com o sexo, idade categorizada, estado civil e situacdo profissional, utilizamos o teste
estatistico ndo paramétrico de Mann-Whitney, para duas amostras independentes. O teste de
hipétese foi realizado quando pelo menos quatro deles apresentaram a complicacao.

Para investigarmos a correlacdo das medidas dos sintomas de ansiedade e depressao pré-
operatorios com os tempos de internagé@o pré-operatéria e de permanéncia na UTI, utilizamos o
teste ndo paramétrico de Correlacdo de Spearman. Para analise das forgas de correlacéo linear
entre as medidas, utilizamos a classificagdo que considera valores menores do que 0,30, mesmo
guando estatisticamente significantes, sem relevancia clinica; valores entre 0,30 — 0,50 indicam
moderada correlacéo e acima de 0,50, correlacio forte®®. O nivel de significancia adotado foi
de 0,05.

O projeto de pesquisa foi elaborado de acordo com os preceitos éticos da Resolugéo
466/2012 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo

Preto da Universidade de S&o Paulo, sob Oficio n® 191/2013. Os pacientes foram convidados a
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participar da pesquisa e, ap6s concordarem, foram realizadas a leitura e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e fornecida, em duas vias, uma via para 0 paciente e a

outra foi arquivada pelo pesquisador.

RESULTADOS

No periodo de coleta de dados, entre setembro de 2013 e setembro de 2015, foram
realizadas 296 cirurgias cardiacas (cirurgia de revascularizacdo do miocardio, cirurgias para
correcéo de valvopatias e cirurgias para correcao de doencas da aorta). Deste total, 70 pacientes
atenderam aos critérios de inclusdo e aceitaram participar da pesquisa.

Encontramos que a maioria dos pacientes era do sexo masculino (n=43; 61,4%), casada
ou vivendo em uma unido estavel (n=51; 72,9%) e ndo desempenhava atividade remunerada
antes da cirurgia (n=48; 68,6%). A média de idade dos participantes foi de 54,4 anos (DP=12,8),
variando de 25 a 87 anos. A média do tempo de escolaridade foi de 5,1 anos (DP=3,8), e a
média da renda mensal familiar (em reais) foi de 1.988,8 (DP=1242,9).

A caracterizacdo clinica pré-operatdria dos pacientes encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo clinica dos pacientes submetidos as cirurgias de corre¢do de
valvopatias, segundo o tipo da valvopatia, presenca de comorbidades, habitos de vida e uso de
psicotropico (n=70). Sdo Paulo, Brasil, 2013-2015

Variaveis n (%)

Tipo de valvopatia

Estenose + Insuficiéncia 33 (47,1)
Insuficiéncia 24 (34,3)
Estenose 10 (14,3)
Né&o descrita no prontuario médico 3(4,3)

Comorbidades

Hipertensao Arterial Sistémica 41 (58,6)
Sobrepeso/Obesidade 34 (48,5)
Dislipidemia 25 (35,7)
Insuficiéncia Cardiaca 23 (32,9)
Fibrilacéo atrial 14 (20,0)

Diabetes Mellitus 12 (17,1)




Habitos de vida
Tabagismo pregresso 30 (42,9)
Tabagismo atual 12 (17,1)

Uso de psicotrdpico no pré-operatorio

Sim 13 (18,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A FEVE, no pré-operatorio, estava preservada em 56 (80,0%) pacientes, enquanto 14
(20,0%) apresentaram FEVE diminuida. O tempo médio de internacdo dos pacientes, pré-
operatério, foi de 13,0 dias (DP=9,1; mediana=9,5), variando de um dia a 40 dias.

Com relagdo aos resultados dos sintomas de ansiedade e depressdo, 0s pacientes
apresentaram a média de 5,3 (DP=4,2; mediana de 4,0) para os sintomas de ansiedade, variando
de zero a 20,0. Ja para os sintomas de depressdo, 0s pacientes obtiveram a média de 3,7
(DP=3,8; mediana de 3,0), variando de zero a 15,0.

A caracterizacdo das complicagdes no PO dos pacientes encontra-se na Tabela 2. As
complicacBes mais frequentes forma: hiperglicemia, presente em 92,9% dos pacientes; dor
(81,4%) e instabilidade hemodindmica (61,4%)

Tabela 2 — Presenca de complicagdes no pds-operatdrio dos pacientes submetidos a cirurgia de
correcédo de valvopatias (n=70). Sdo Paulo, Brasil, 2013-2015

Variaveis n (%)
Presenca de Complicac6es
Enddcrina Hiperglicemia 65 (92,9)
Sensorial Dor 57 (81,4)
Cardiaca Instabilidade hemodinamica 43 (61,4)
Digestivas Nausea 29 (41,4)
Vomito 16 (22,9)
Neuroldgicas Agitacédo 17 (24,3)
Déficit neurossensorial 4 (5,7)
Pulmonar COT? acima de 48 horas 9(12,9)
Obito Sim 5(7,1)
Infecciosas Pneumonia® 3(4,3)
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ISCC de 6rgdo ou cavidade 1(1,4)

Infeccdo do trato urinario 1(1,4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
COT? Canula Orotraqueal; Pneumonia®; pneumonia associada a assisténcia a satide; ISC®: Infeccio de Sitio
Cirurgico.

A média de tempo de internacdo na UT]I foi de 3,5 dias (DP=2,3), variando de um a 13
dias (mediana=3,0).

Os resultados das comparac6es das medidas de ansiedade e de depressdo, segundo a
presenca de complicagdes estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 — Anélise descritiva dos sintomas de ansiedade e de depressdo dos 70 pacientes
submetidos a cirurgia de correcdo de valvopatias, conforme a presenca de complicaces no pos-
operatério (n=70). S&o Paulo, Brasil, 2013-2015

Variaveis HADS? - Ansiedade HADS? - Depressao
Mediana b Mediana of
(Minimo — Maximo) P (Minimo — Maximo)
Hiperglicemia
Sim (n =65 4,0(0-20 30(0-15
( ) ( ) 0,679 ( ) 0,564
Né&o (n =5) 40(1-9) 4,0 (0-13)
Dor
Sim (n=57 4,0(0-20 3,0(0-15
( ) ( ) 0,939 ( ) 0.508
Né&o (n = 13) 6,0(0-9) 300-7)
Instabilidade
Hemodinamica
Sim (n=43 4,0(0-16 3,0(0-15
\ ) ( ) 0,951 ( ) 0,696
N&o (n = 27) 4,0 (0—20) 3,0(0-12)
Nausea
Sim (n=29 4,0(0-20 3,0(0-13
( ) ( ) 0,768 ( ) 0,814
N&o (n =41) 4,0 (0-16) 3,0 (0-15)
Agitacao
Sim(n=17 6,0 (013 4,0(0-15
( ) ( ) 0,216 ( ) 0,039
N&o (n =53) 4,0 (0-20) 2,0 (0-13)
VVomito
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Sim (n = 16) 4,0 (0-16) 1,0 (0-13)
0,882 0,377
N&o (n =54) 4,0 (0-20) 3,0(0-15)
COTE¢ > de 48 horas
Sim(n=9 6,0(0-9 40(1-10
( ) ( ) 0,951 ( ) 0,218
N&o (n =61) 4,0 (0-20) 3,0(0-15)
Obito
Sim(n=5 40(1-10 40(3-5
(n=5) ( ) 0,863 (3-5) 0.289
N&o (n =65) 4,0 (0-20) 3,0 (0-15)
Déficit
neurossensorial
Sim(n=4 40(0-8 30(2-4
(n=4) (0-8) 0,583 (2-4) 0.798
N&o (n = 66) 4,0 (0-20) 3,0 (0-15)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
HADS? : Hospital Anxiety and Depression Scale; p° valor de p do teste de Mann-Whitney COTS Canula
Orotraqueal.

Os pacientes que apresentaram agitacdo obtiveram a mediana maior para 0s sintomas
de depressao, quando comparados com 0s pacientes que ndo apresentaram esta complicacéo, e
a diferenca encontrada foi estatisticamente significante (p=0,039).

A Tabela 4 apresenta as medianas e valores minimos e maximos dos sintomas de
ansiedade e de depressao, segundo o sexo, idade, situacdo conjugal e vinculo empregaticio dos

pacientes.

Tabela 4 — Analise descritiva dos sintomas de ansiedade e de depressdo dos pacientes
submetidos & cirurgia de correcdo de valvopatias, conforme o sexo, a idade, a situa¢do conjugal
e o0 vinculo empregaticio (n=70). Sdo Paulo, Brasil, 2013-2015

Variaveis HADS? - Ansiedade HADS? - Depressao
Mediana (Minimo — b Mediana (Minimo — b
Maximo) P Maximo) P
Sexo
Masculino (n = 43) 4,0 (0-14) 0,152 3,0(0-11) 0,042
Feminino (n = 27) 5,0 (1-20) 4,0 (0-15)
Idade
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Idoso (n = 42) 4,0 (0—13) 30(0-9)
0,126 0,995
Adulto (n = 28) 4.5 (0 - 20) 2,0 (0 15)

Situagéo conjugal

Com companheiro (n = 51) 4,0 (0-16) 3,0(0-13)
0,816 0,280
Sem companheiro (n = 19) 4,0 (0-20) 4,0 (0-15)

Vinculo empregaticio

Inativo (n = 48) 4,0 (0—20) 3,0 (0-15)
0,486 0,486
Ativo (n = 22) 4,0 (0-14) 2,5(0-13)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
HADS?: Hospital Anxiety and Depression Scale; p°: valor de p do teste de Mann-Whitney.

As mulheres apresentaram a mediana maior para 0s sintomas de ansiedade e de
depressdo, quando comparadas com o0s homens, entretanto, a diferenca encontrada foi
estatisticamente significante apenas para os sintomas de depressdo (p=0,042). Observamos,
ainda, que os valores maximos obtidos pelas mulheres, para os sintomas de ansiedade e de
depressao, foram maiores quando comparados com 0s dos homens.

Os resultados das correlacbes entre os sintomas de ansiedade e de depressdo e as
caracteristicas clinicas (tempo de internacdo pré-operatoria e tempo de internacdo na UTI) estdo

apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Correlagéo entre os sintomas de ansiedade e depressdo com o tempo de internagdo
pré-operatoria e o tempo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva dos pacientes
submetidos a cirurgias de corre¢do de valvopatia, e 0s respectivos valores de probabilidade (p)
associados ao teste de correlagdo de Spearman (n=70). S&o Paulo, Brasil, 2013-2015

Variaveis HADS? - Ansiedade | HADS? - Depressao
Caracteristicas clinicas r p r p
Tempo de internacao pré-operatéria (dias) -0,132 0,277 -0,221 0,066
Tempo de internagéo da UTI® (dias) 0,123 0,311 0,125 0,302

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
HADS?: Hospital Anxiety and Depression Scale; UTI®: Unidade de Terapia Intensiva.
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As correlagdes encontradas entre os sintomas de ansiedade e de depressdao com o tempo
de internacgdo pré-operatdria e o tempo de internacdo na UTI foram fracas (menores de 0,30), e

ndo apresentaram significancia estatistica.

DISCUSSAO

Investigar se os pacientes com mais sintomas de ansiedade e depressdo pré-operatorios
apresentariam com maior frequéncia complicacdes no PO de cirurgias de correcdo de
valvopatias, durante a permanéncia na UT]I, foi a questdo que norteou o presente estudo. No
grupo investigado, encontramos que 0S pacientes que apresentaram mais sintomas depressivos
no pré-operatorio apresentaram, com maior frequéncia, a agitacdo no PO, quando comparados
com aqueles com menos sintomatologia depressiva, sendo essa diferenca estatisticamente
significante. Por outro lado, ndo encontramos relacao dos sintomas de ansiedade pré-operatoria
com as complicagGes investigadas no presente estudo. Tal resultado contraria os achados de
outros pesquisadores com relacdo a ansiedade, em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio®.

Entretanto, a comparacdo de nossos resultados com a literatura ficara prejudicada, pois
ndo encontramos estudos que avaliaram a relacdo dos sintomas de ansiedade e depressao pré-
operatdrios com a presenca de complicacGes pds-operatorias, durante a permanéncia na UT],
de pacientes submetidos a procedimentos de corre¢do cirargica valvar, exclusivamente. Trata-
se de uma tematica bastante relevante, pelo fato dos sintomas emocionais dos pacientes
submetidos as cirurgias de correcao de valvopatia serem pouco investigados.

Até recentemente, a depressao ndo havia sido avaliada quanto a sua associa¢do com a
mortalidade para cirurgia cardiaca em estados ndo isquémicos, como a cirurgia valvar. Neste
sentido, um estudo de coorte com 648 pacientes submetidos exclusivamente a cirurgia valvar,
em 14 centros da Veteran's Administration, contribuiu consideravelmente quando identificou
que aproximadamente um terco de todos os pacientes que aguardavam cirurgia valvar
apresentava sintomas depressivos significativos no pré-operatorio. Os autores concluiram que
a depressdo pré-operatéria foi um fator de risco independente para a mortalidade, ap6s cirurgia
valvar cardiaca®. Em contraste, no presente estudo, os pacientes apresentaram baixa
sintomatologia depressiva no pré-operatorio.

N&o encontramos relagdo dos sintomas de ansiedade e depressao pre-operatdrios com a
ocorréncia de 6bito durante a permanéncia na UTI, considerado neste estudo como uma

complicacdo pos-operatdria. Mas vale destacar que, na nossa pesquisa, a ocorréncia do obito
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no PO foi investigada apenas durante a permanéncia do paciente na UTI, ao passo que, no
estudo supracitado, a mortalidade por todas as causas foi investigada até seis meses apos a
cirurgia valvar, o que pode ter contribuido para as diferencas encontrada®V.

No presente estudo, identificamos a ocorréncia de obito em 7,1% dos pacientes
submetidos a correcao cirdrgica de valvopatias. Como ndo seguimos o paciente durante todo o
PO, mas sim o periodo em que 0 paciente permaneceu na UTI, assim como nédo incluimos os
pacientes que foram a Obito em sala operatoria, nossos resultados ndo sdo passiveis de
comparagdo com taxas de mortalidade encontradas na literatura nacional e internacional.

A exemplo de estudos desenvolvidos na temética, encontramos um estudo internacional
realizado com 148 pacientes com mais de 70 anos, submetidos & cirurgia cardiaca de
revascularizacdo do miocardio e/ou cirurgia valvar, entre 2008 e 2009, que investigou a
associacdo entre a ansiedade relatada pelo paciente no pré-operatério, aferida pelo HADS, e a
mortalidade PO ou maior frequéncia das complicacbes de acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal, ventilagdo prolongada, infeccdo da ferida profunda do esterno ou
reoperacdo, durante o periodo de internacdo no PO. O desfecho composto de mortalidade ou
presenca de complicacbes ocorreu em 22% dos pacientes sem ansiedade, em 25% do grupo
com possivel ansiedade e 55% no grupo de ansiedade. A mortalidade intra-hospitalar nos trés
grupos foi de 4%, 6% e 9%, respectivamente. Desse modo, os autores concluiram que niveis
significativos de sintomas de ansiedade pré-operatdria relatados por pacientes foram preditores
de maior risco de mortalidade e complicacdes pds-operatoria, durante a internacdo, em
pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiaca®?.

Propusemos ainda neste estudo, avaliar a associacdo dos sintomas de ansiedade e
depressao pré-operatdrios com as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, estado civil e
situacdo profissional) dos pacientes. Encontramos que as mulheres apresentaram a mediana
maior para os sintomas de depressdo, quando comparadas com os homens, e a diferenca
encontrada foi estatisticamente significante (p=0,042), ou seja, as mulheres apresentaram mais
sintomas de depressdo no pré-operatério do que os homens, resultado que corrobora com a
literatura®®),

Por outro lado, também encontramos estudos cujos resultados diferem dos nossos
achados. Uma pesquisa ndo encontrou associacdo entre os sintomas de depressdo pré-
operatérios e o0 sexo, mas verificou associacgao significativa entre os sintomas de depressao e a
idade, em que os pacientes mais jovens apresentaram com mais frequéncia sintomatologia

depressiva®®. Em outro estudo, as mulheres, mais frequentemente do que os homens, sofreram
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de ansiedade antes da cirurgia cardiaca, com diferencas estatisticamente significantes®. No
presente estudo, ndo identificamos relacdo entre sintomas de depressao e a idade, assim como,
relacdo entre sexo e ansiedade.

N&o encontramos diferencas na avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depresséo com
relacdo a idade, situagdo conjugal e ao vinculo empregaticio. Entretanto, um estudo
desenvolvido com 300 pacientes submetidos a cirurgias cardiacas (todas as cirurgias por
toracotomia) identificou que pacientes desempregados, sem companheiro, do sexo feminino e
com idades mais jovens, eram mais propensos a experimentar estagios mais elevados de
ansiedade no pré-operatorio?. Esta diferenca pode ser atribuida ao nimero da amostra de
pacientes e ao instrumento utilizado para investigacdo dos sintomas, diferentes nas duas
pesquisas, assim como pelo perfil especifico de pacientes com valvopatias nesta pesquisa,
enguanto no estudo citado sdo pacientes submetidos a cirurgias cardiacas em geral, o que reitera
a importancia de se estudar separadamente os grupos de pacientes.

Quanto as possiveis relacdes entre as caracteristicas clinicas de tempo de internacéo pré-
operatoria e o tempo de interna¢do na UTI, com os sintomas de ansiedade e depressao pré-
operatorios, as correlacdes encontradas no presente estudo foram fracas e sem significancia
estatistica. Esses resultados diferem dos dados encontrados em outra pesquisa. Pesquisadores
desenvolveram um estudo longitudinal prospectivo, entre abril e junho de 2015, em um hospital
do interior paulista, com 100 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (revascularizacdo do
miocardio e/ou substituicdo valvar) e identificaram que o tempo de internag¢do pré-operatéria
maior ou igual a trés dias foi o principal fator de risco para a depressdo pré-operatoria®®.

Verifica-se que o tema de investigacdo é recorrente entre pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, mas nos deparamos com diferentes periodos de PO investigados, diferentes
maneiras de investigar as complicacdes e auséncia de um consenso sobre a melhor ferramenta
para avaliar os sintomas subjetivos de ansiedade e depressdo. Além disso, ressaltamos o niUmero
escasso de estudos que investigaram exclusivamente pacientes submetidos as cirurgias de
correcdo de valvopatias22,

Como o paciente portador de valvopatia tem um perfil muito diferente do paciente
portador de doenca arterial coronariana, isso precisa ser considerado para 0 aumento de
evidéncias cientificas que favorecam a recuperacdo poOs-operatoria desses pacientes. Neste
sentido, os resultados do presente estudo tém relevancia para a pratica clinica. Destacamos a
associacao entre depressao no pré-operatorio e agitacdo no PO, assim como a associacao entre

depresséo e o sexo feminino.
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Embora o instrumento utilizado para investigacdo dos sintomas ndo fornega o
diagnostico especifico do transtorno de humor, ele pode ser Util para identificar pacientes que
apresentam 0s sintomas de ansiedade e/ou depressdo, que poderiam se beneficiar de
intervencOes terapéuticas que tornassem a experiéncia cirdrgica menos traumatica. Uma
pesquisa realizada com pacientes encaminhados para cirurgia torécica, para avaliar a precisdo
diagnostica dos testes de triagem na deteccdo de pacientes que requerem intervencdo
psicoldgica, identificou que a escala HADS é um instrumento adequado para identificar os
pacientes que necessitam de atendimento psicoldgico, sendo breve, simples, bem aceito pelos
pacientes e com boa precisio diagndstica®.

Acreditamos na importancia da inclusdo da avaliagdo dos sintomas de ansiedade e
depressdo no pré-operatorio de cirurgias valvares, com o objetivo tanto de aprimorar a
estratificacdo de risco cirdrgico como de favorecer a recuperacdo pos-operatdria dos pacientes
submetidos a estes procedimentos. Para tanto, faz-se necessério que os enfermeiros
compreendam esses transtornos de humor, reconhecendo o impacto que estes sintomas podem
ter na evolucdo pré e PO das cirurgias valvares. Assim, ha necessidade de se estabelecer com o
paciente uma relacdo de confianca, que permita ao paciente tanto expor seus medos e
preocupacles, como também adquirir informacbes que os préprios pacientes julguem
necessarias sobre o processo cirargico pelo qual estdo sendo submetidos. Neste cenario, 0s
enfermeiros tém uma importante funcdo, uma vez que sdo o0s principais responsaveis pela
orientacdo de enfermagem, em todo o perioperatério.

A equipe de enfermagem possui um papel determinante na tentativa de minimizar o
impacto emocional que a esperar pela cirurgia causa nestes pacientes, ndo somente fornecendo
medicacdes, como também conhecimento, além de favorecer um relacionamento terapéutico
adequado®®. Dentre as ferramentas que os enfermeiros podem utilizar para minimizar a
ansiedade e depressao no pré-operatorio de cirurgia cardiaca, fornecer informacgoes sobre o
episodio cirdrgico e promover o acolhimento dos pacientes constituem importantes
estratégias®).

Procedimentos curtos de triagem que usam testes para medir ansiedade, depressao ou
sofrimento emocional sdo a maneira mais simples, mais rapida e menos invasiva de identificar
pessoas que precisam de cuidados psicoldgicos®. Porém, além de reconhecer os sintomas de
ansiedade e depressdo, cabe ao enfermeiro o papel de intervir diante da presenca desses
sintomas®®. A pré-reabilitacio cirirgica é um conceito emergente que se refere a intervengoes

no periodo pré-operatério com o objetivo de melhorar os resultados pos-cirdrgicos®”). Essas
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sdo estratégias preventivas, incluindo fisioterapia, medidas farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas para melhorar os resultados®”). Pesquisadores confirmaram que a educacio e a
comunicacdo de informacdes ao paciente, bem como a organizagéo da assisténcia levando em
consideracio as preferéncias do paciente, minimizam o estresse antes da cirurgia cardiaca®.
Ademais, suporte social e familiar, assim como os recursos de religiosidade e espiritualidade
do paciente, comprovadamente reduzem a tens&o no periodo pré-operat6rio®),

Sabemos que o ambiente hospitalar e as rotinas de cuidados pré-operatorios podem ser
muito estranhos ao paciente, podendo desencadear os sintomas de ansiedade e depresséo. No
entanto, muito mais que deduzir o que os pacientes precisam saber, faz-se necessario que o
enfermeiro conhega as necessidades particulares de cada um, a fim de se trabalhar de maneira
individualizada e equanime, por meio da sistematizacao da assisténcia de enfermagem. Afinal,
cuidar do paciente em sua integralidade, com énfase no individuo, é imprescindivel para uma

assisténcia de qualidade.

CONCLUSAO

No presente estudo, encontramos associacdo dos sintomas de depressdo no pré-
operatério com agitacdo no PO, durante a permanéncia na UTI. Assim como associa¢do dos
sintomas de depressao no pré-operatdrio com o sexo feminino.

Este estudo corrobora para reafirmar a importancia do processo educacional dos
enfermeiros no periodo pré-operatorio, considerando o estado emocional dos pacientes, e as
informacgdes cujos enfermeiros sdo capazes de fornecer a fim de minimizar os niveis de
ansiedade e depressao dos pacientes. Contribui com a assisténcia de enfermagem, uma vez que
apresenta um método facil e rapido de identificacdo dos pacientes com sintomas de ansiedade
e depressdo no pré-operatorio. Contribui com a pesquisa pois fornece informacdes que
subsidiam ao enfermeiro compreender e reconhecer a relevancia dos sintomas de ansiedade e
depressdo para o pds-operatorio, assim como, mostra um campo para novas pesquisas sobre
estratégias de contemplar, na assisténcia de enfermagem perioperatéria, todos os aspectos
fisicos, emocionais e sociais dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.

Consideramos como uma das limitacGes do estudo que todos os participantes foram
atendidos em uma Unica instituicdo publica de satde. Nao investigamos pacientes com maior
nivel socioeconémico, atendidos em hospitais privados, ou mesmo pacientes atendidos em
diferentes servigos de satde ligados ao Sistema Unico de Salde. Outra limitagdo do estudo

refere-se a forma de coleta de dados da maioria das complicacdes PO, ou seja, através da coleta
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das informagdes registradas no prontuério do paciente. Para a identificacdo das complicacfes
durante a internacdo do paciente na UTI, as mesmas precisavam estar descritas no prontuario.
Novos estudos podem ser desenvolvidos para avaliar as complicacGes em periodos mais

longos do que somente o periodo de permanéncia na UTI.
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